FICHA DE DATOS
DIPLOMATURA DE ESPECIALIZACIÓN EN GESTIÓN DEPORTIVA
FACULTAD DE GESTIÓN Y ALTA DIRECCIÓN 2016
codigo pucp

(solo para exalumnos)

	
	
	
	
	
	
	
	


Datos personales
apellidos
	


nombres
	


fecha de nacimiento
           edad

dni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


lugar  de nacimiento





nacionalidad
	
	
	


domicilio
	


distrito/ciudad



telefono fijo

celular
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


correo electronico
	


profesion
	


datos de la organización para la cual labora en la actualidad

razón social





cargo que ocupa
	
	
	


direccion
	


distrito




telefono

anexo


fax
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


fecha de ingreso


correo electronico
	
	
	
	
	
	
	
	


especifique sus responsabilidades y funciones
	

	

	

	


ESTUDIOS SUPERIORES

institución



especialidad
	
	
	
	


grado/titulo otorgado


fecha
	
	
	
	
	
	
	
	


otros estudios



institución



especialidad


fecha

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





institución



especialidad


fecha

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


experiencia en investigación (si es el caso)



institución



especialidad



período

	
	
	
	
	





institución



especialidad



período

	
	
	
	
	


referencias personales




nombre




empresa



teléfono

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






nombre




empresa



teléfono

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


otros datos

proporcione datos que considera deben tenerse en cuenta acerca de su carrera profesional

(becas, distinciones, honores, premios, etc)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

el alumno declara que la información presentada en esta solicitud es cierta y puede, en su caso, ser verificada. asimismo, declara conocer y acepta el contenido DEL PROCESO DE ADMISIÓN. el postulante autoriza a la universidad el tratamiento informatizado de los datos de carácter personal facilitados en este documento.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








firmA del postulante




 fecha

