COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
DECRETO DE LEY N° 22315

FICHA DE INSCRIPCION de
POST GRADO
DOCTORADO Pegue su foto aqui

A. DATOS PERSONALES

1. Nombres :

N

. Fecha de Nacimiento:_ _/ _/ 3.EstadoCivil ;.. T

. Lugar Nacimiento :

. Grupo Sanguineo : 7. Factor RH :

5
6
8. Fecha de Matrimonio :_ _/__/
9. Nombre y Apellido del Cényugue:

10. Nombres de los Hijos:

Apellidos y nombres Fecha de Nacimiento

11. Direccion Postal:

Distrito : Provincia : Departamento :

B. DOCUMENTOS DE INDENTIFICACION

1. DNI/ Car. Extra. : 2. N° de Colegio :

3. E-mail : 4. Celular :

C. DATOS PROFESIONALES

1. Especializacion:

a. Nombres de Doctor:

3. Otros estudios relacionados con el Doctorado

Nombre de la Institucion Duraccion/Fecha Documento Obtenido


javascript:window.print()

4. Trabajo actual:
a. Nombre de la Institucion :

b. Cargo que ocupa :

c. Fecha que asumi6 el cargo :

d. Areade Enfermeria:

D. PARTICIPACION EN ASOCIACIONES O SOCIEDADES CIENTIFICAS DE
ENFERMERIA A NIVEL NACIONAL

Nombre de la Asociacién/Sociedad Cargo que desempefio Duracion del cargo

E. REPRESENTACIONES DE ENFERMERIA QUE HA EJERCIDO EN EL PAIS O EN
EL EXTRANJERO

G. DISTINCIONES RECIBIDAS

Tipo de distincion Razén Institucion que otorgd Fecha
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