
 

 

 

 

 

N° REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALIZACIÓN: _____________________________________________ 

AÑO DE R.N.E: __________________ 

1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES:______________________________ APELLIDOS:_________________________________ 

ESTADO CIVIL: Soltera/o (  )   Casada/o (  )   Viuda/o (  )  Divorciada/o (  )  Conviviendo (  ) 

Otro (  ) Especifique:_________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa):________________ Edad:_______ SEXO: M (  ) F (  ) Otro (  ) 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:_______________________ N° COLEGIATURA:___________________ 

 

DIRECCIÓN DOMICIALIRIA 

Calle/avenida/jirón/parque/otro:______________________________________________________

N.°:___________ Mz.:___________ Lote:___________ Interior: ___________ Piso: _____________ 

Provincia: _________________ Departamento: ___________________ País: ___________________ 

Telf. fijo: _______________ Celular: _________________ E-mail: ____________________________ 

 

2. DATOS DE ESPECIALIZACIÓN 

FICHA DE INSCRIPCIÓN (dd/mm/aaaa):____________________   N° R.N.E:_____________________ 

ÁREA DE ESPECIALIZACIÓN: ___________________________________________________________ 

MODALIDAD DE ESPECIALIZACIÓN:_____________________________________________________ 

UNIVERSIDAD QUE OTORGA LA ESPECIALIZACIÓN: ________________________________________ 

 

3. SOCIEDADES CIENTÍFICAS A LAS QUE PERTENECE 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DEL PERÚ 

FICHA DE REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALIDAD 



Visto el expediente del solicitante_________________________________________________el 

Consejo Regional                             del Colegio de Nutricionistas del Perú que suscribe, lo declara 

conforme. 

 

 

 

_______________________ _______________________  _________________________ 
             Decano(a)    Vicedecano(a)          Secretario(a) General 
 

 

 

_______________________    _______________________  
Secretario(a) Administrativo    Secretario(a) de Economía  

 

 

 

___________________________   _______________________  
Secretario(a) Imagen Institucional   Secretario(a) Científico 
 

      _____de __________________de ________ 

 

Visto el expediente del solicitante_________________________________________________el 
Consejo Nacional del Colegio de Nutricionistas del Perú que suscribe, lo declara conforme. 
 

 

 

_______________________ _______________________  _________________________ 
             Decano(a)    Vicedecano(a)          Secretario(a) General 
 
 
 

_______________________    _______________________  
Secretario(a) Administrativo    Secretario(a) de Economía  

 
 
 

___________________________   _______________________  
Secretario(a) Imagen Institucional   Secretario(a) Científico 
 

      _____de __________________de ________ 

  

Observaciones:_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 


