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\ ﬂ ESCUELA DE PSICOLOGIA Y SALUD

FICHA DE MATRICULA

|

INFORMACION PERSONAL
Curso en

Apellidos

Nombres

Numero de Celular
Teléfono Fijo

Correo Electrénico
Numero de DNI
Fecha de Nacimiento
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INFORMACION DOMICILIARIA
1. Direccion :
Referencia de Direccidn:

2.

3. Distrito
4. Provincia
5. Regién
6. Pais

INFORMACION FAMILIAR (Solo para tener referencias en caso de emergencia)
1. Nombre de unintegrante de su familia:
2. Celular del familiar:

INFORMACION ACADEMICA
1. éNivel educativo que tiene actualmente

Estudiante ( ) Maestria ( )
Bachiller () Doctorado ( )
Licenciatura ( ) Otro( )

Declaro que todos los datos consignados en el presente documento se ajustan a la verdad,
caso contrario me someto a las disposiciones internas de la Institucién.

HUELLA DIGITAL

Nombre:
DNI:




