
 

“CURSO AVANZADO DE COOPERATIVISMO” 

(Modo Virtual) 

FICHA DE MATRICULA  

Apellido Paterno:  

 
Apellido Materno: 

Nombres:  
 

Dirección de Domicilio: 

Distrito              : 
Provincia           : 
Departamento : 

Teléfono   : 
Celular      : 

Email  :  

 
CIP   : 
DNI  : 

Centro de Trabajo:  

 
Cargo que Desempeña: 

 

Dirección de Trabajo:  

 
 

Socio   :           SI (   )   NO (   ) Teléfono de Trabajo:  
 

 

COSTO S/ 50.00 SOLES POR CERTIFICACIÓN 

 

CONTADO                        CRÉDITO                                        
 

ADJUNTAR COPIA CIP y DNI 

FECHA INICIO:  ___________ 
        ________________________________ 

      FIRMA: 

      POST-FIRMA 

      DNI: 

Inscripciones: 

Teléfonos: 

Marketing: 01 319-3100  -  999 038 582  Anexo: 155 

Celular: 955 655 916   -   995 422 423   -   939 045 777 

 

Av. Bolognesi 238 Barranco - Lima 

 


