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FICHA DE PRE-INSCRIPCIÓN

APELLIDOS Y NOMBRES




                                                       FECHA DE NACIMIENTO

	
	______ / ______ / _______


DOMICILIO:
DISTRITO


DNI
        NACIONALIDAD

       TELÉFONO DE CASA

         CELULAR

	
	
	
	


E-M@IL

	


CENTRO DE TRABAJO:







                       HORARIO 

	
	


CARGO/ OCUPACIÓN






                               TIEMPO DE SERVICIOS

	
	


DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO:
           TELEFONO

   FAX

	
	
	


GRADO ACADÉMICO  DE:
AÑO

	
	


UNIVERSIDAD/ INSTITUCIÓN  SUPERIOR

TITULO PROFESIONAL EN:
AÑO

	
	


UNIVERSIDAD

Estoy interesada en seguir los estudios del Programa de Maestría en Psicología Modalidad
Regular

Me interesa la especialidad de:

	Diagnóstico e Intervención Psico-educativa
	
	Psicología de la Salud
	


HORARIO:

	Opción A: Martes, miércoles y jueves de 5 a 9:30 pm
	
	Opción B: Solo Sábados de 8 am. a 8 pm.
	

	
	
	
	


	Solicito reserva de cupo 
	SI
	
	NO
	
	Admisión 2012


	Firma de la candidata
	
	Fecha 


La inscripciòn solo es válida al presentar la documentación requerida y realizar los pagos respectivos.
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