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NOMBRE DEL PROGRAMA:

PROGRAMA CERTIFICADO POR

FICHA DE MATRICULA

MODALIDAD VIRTUAL

REGULAR

CONDICION DEL

FECHA DE INICIO

Alumno Nuevo Alumno FIDE Egresado FIDE
PARTICIPANTE

INFORMACION PERSONAL
| Nombres: | IApeIIidos: |
I DNI Celular: F. de nacimiento: |
ICorreo Electronico Personal: |
| Direccion Actual: |
IDepartamento: Provincia: Distrito:

INFORMACION ACADEMICA

IGrado Académico: | I Profesion:
I N° Colegiado: |

INFORMACION LABORAL
I Empresa: | I Cargo: |
|Direcci6n: | I Ciudad: |

COMPROBANTE DE PAGO

Boleta: Factura:
Sirvase llenar los siguientes datos solo si marcé Factura:
IRazén Social: | IRUC: |
IDireccién: |
éCOMO SE ENTERO DE NOSOTROS?

IPégina web | I IFacebook | I IGoogIe | I IRecomendacién:l I Correo: IIOtro: | I

IMPORTANTE: Al llenar esta ficha de matricula estoy aceptando los términos y condiciones indicados
por la empresa. FIDE esta facultada para cancelar o reprogramar las fechas de inicios en caso no se
hayan completado la cantidad de alumnos exigida por la institucion.

LOS SIGUIENTES ITEMS SON COMPLETADOS POR SU ASESORA. POR FAVOR, NO LLENAR.

POLITICA DE INSCRIPCION:

MONTO:

OBSERVACION:
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