MODELO DE LLENADO DE FICHA DE COLEGIACION

COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DEL PERU

PEGAR FOTO
CONSEJO NACIONAL o
PET%LTAF'%O TANANO CARNET
FICHA DE COLEGIACION CARNET oL B E
FORMAL TIPO SASTRE
N2 DE COLEGIATURA: FEDc:A D:A (E:;JLEGLA;C(;ON NO TOCAR, LLENADO
POR CONSEJO NACIONAL
CONSEJO REGIONAL:
z ——
.- FILIACION
NOMBRES: |MARIA DE LOS ANGELES APELLIDOS: | VEGA SERAFIN
ESTADO CIVIL: SOLTERO/A CASADO/A[ VIUDO/A :I DIVORCIADO/AI: CONVIVIENTE :I 0 GRU?O
- SANGUINEO:
EDAD: | 23 ANOS [SEXO: FEMENINO | X | MASCULINO GRUPO SANGUINEO: O+ ety
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Ne: 80777713 FECHA DE NACIMIENTO: | 23 | 05 | 1999 v 0+ Y O
v A+ VvV A-
LUGAR DE NACIMIENTO:  LOCALIDAD: CHUYAMAYO DISTRITO: HUAYOPATA v B+ v B-
PROVINCIA: LA CONVENCION | DEPARTAMENTO: CUSCO PAIS: PERU v AB+ v AB-
TELEFONO: [+51(1) 444-3333| CELULAR:| 999999999 E-mail:
II.- DEL REGIMEN LABORAL
CONDICION ACTUAL:  ACTIVO IZ DESOCUPADO I:I CESANTE I: JUBILADOD i
NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: | CLiNICA SANTA ANITA
; REGISTRADO CON
DIRECCION DEL CENTRO LABORAL: | JR. PERALES N9l 999
L LETRA
Mz LOTE INTERIOR PISO DISTRITO:[ SAN JUAN DE LURIGANCHO LEGIBLE
PROVINCIA: LIMA DEPARTAMENTO: LIMA Pais:| PERU IMPRENTA
CODIGO POSTAL: | +51(1) TELEFONO: 333-4444 CELULAR: 999999999 MAYUSCULA
E-mail: mangelesvs@sanita.com
NO SE
SECTOR AL QUE PERTENECE:  MINISTERIO DE SALUD |:| ESSALUD :| FUERZAS POLICIALES D PRIVADO IZ ACEPTARAN
UNIVERSIDAD PRIVADA D UNIVERSIDAD NACIONAL |:| ONG | | ot FICHAS CON
BORRONES NI
CONSULTORIO PARTICULAR: Sl D NO ENMENDADURAS
DIRECCION:
CODIGO POSTAL: TELEFONO: CELULAR:
E-mail:
ES USTED DOCENTE: S| |: NO DONDE:
—




TIPO DE SEGURO CON EL QUE CUENTA: SISD ESSALUD PARTICULAR I: e

OTRO
Especificar

TIPO DE FONDO DE PENSION CON EL QUE CUENTA: AFP |:| ONP |:]

SOCIEDADES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE:

1

2

CURSO DE POSGRADO O ACTUALIZACION (mencione los mas recientes)

1
2
3 REGISTRADO CON
EN QUE TEMAS TENDRIA MAS INTERES EN CAPACITARSE: LETRA

DOCENCIA / INVESTIGACION TECNOLOGIA ALIMENTARIA LEGIBLE

CLINICO / ASISTENCIAL INFORMATICA IMPRENTA
ADMINISTRACION OTROS MAYUSCU LA

Especificar:

REVISTAS CIENTIFICAS A LAS QUE ESTA INSCRITO: NO SE .
ACEPTARAN
FICHAS CON
BORRONES NI
IDIOMAS ENMENDADURAS
HABLA LEE ESCRIBE
INGLES
FRANCES
QUECHUA
OTROS (especificar)
CLAUSULA DE PRIVACIDAD DE DATOS
De acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales - Ley N2 29733 y su Reglamentacion, el suscrito NO autoriza al Colegio §le
Nutricionistas del Peru a proporcionar los datos personales mencionados en este documento a terceros. —
|
FIRMA DEL COLEGIADO CQIN LAPICERO DE TINTA NEGRA NO
EXCEDE DEL RECUADRO
SECRETARIO GENERAL-CN SECRETARIO GENERAL-CR
FIRMA V°B°
LEGIBLE (TINTA NEGRA) SECRERARIO GENERAL
NO SOBREPASAR EL RECUADRO DEL CONSEJO

REGIONAL



REGISTRAR CON
LETRA LEGIBLE IMPRENTA MAYUSCULA

NO SE ACEPTARAN BORRONES NI ENMENDADURAS

el

Visto el expediente del solicw‘aa

CONSEJO REGIONAL del Colegio de Nutricionistas del Pert que suscribe, lo declara conforme.
DECANO (A) VICE-DECANO (A) SECRETARIO(
NO TOCAR
FIRMADO POR
JUNTA DIRECTIVA
DE CONSEJO
SECRETARIO (A) ADMINISTRATIVO SECRETARIO (A) DE ECONOI
REGIONAL
SECRETARIO (A) IMAGEN INSTITUCIONAL SECRETARIO (A) CIENTIFICO
, de de 20_
Visto el expediente del solicitante el

CONSEJO NACIONAL del Colegio de Nutricionistas del Pert que suscribe, lo declara conforme.

DECANO (A) VICE-DECANO (A) SECRETARIO
NO TOCAR
FIRMADO POR
JUNTA DIRECTIVA
SECRETARIO (A) ADMINISTRATIVO SECRETARIO (A) DE ECONC DE CONSEJO
NACIONAL
SECRETARIO (A) IMAGEN INSTITUCIONAL SECRETARIO (A) CIENTIFICO
Lima, de de 20

OBSERVACIONES:




