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COLEGIO DEPARTAMENTAL DE

FOTO
',:‘f,SCR'PC'ON LIBRO N° FOLIO N°
N° CQFP COLEGIATURA EMISION.
[ 1. APELLIDOS | |
| 2. NOMBRE | |
| 3. FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO | |
| 4. NACIONALIDAD | |
| 5. N°DNI/CE | |
| 6. TITULO PROFESIONAL | |
7. FECHADEL TiTULO
PROFESIONAL
8. UNIVERSIDAD QUE OTORGO EL
TiTULO
| 9. RESOLUCION RECTORAL | N° |
10. FECHA DE LA RESOLUCION
RECTORAL

11. N° SUNEDU

[ 12. DIRECCION DOMICILIO

| 13. DISTRITO / PROVINCIA / DPTO |

FIJO

14. N° DE TELEFONO CELULAR/

[ 15. CORREO ELECTRONICO |

FECHA: I

FIRMA DEL QUIMICO FARMACEUTICO HUELLA DIGITAL

DECANO
COLEGIO DEPARTAMENTAL

SECRETARIO DEL INTERIOR
COLEGIO DEPARTAMENTAL

SECRETARIO DEL INTERIOR
COLEGIO NACIONAL

Nota: Todos los documentos declarados deben ser llenados con lapicero tinta negra y letra imprenta legible. En
caso de alguna observacion, los documentos seran devueltos.




