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FICHA DE INSCRIPCIÓN

I. INFORMACIÓN DE PERSONAL

Los datos que Ud. Coloque en el campo de Nombres y Apellidos serán los mismos que se verán en sus certificados.

	Apellido Paterno:
	
	Apellido Materno:
	
	Sexo:
	

	Nombres:
	
	DNI:
	
	Fecha de Nacimiento(d/m/a):
	

	E-mail:
	
	Teléfono Fijo:
	
	Celular:
	



II. FORMACIÓN ACADÉMICA - PROFESIONAL

Marcar con un aspa (X) el recuadro correspondiente al último grado de instrucción alcanzado (seleccione solo una opción).

	Grado de Instrucción*:

	Universitaria completa
	
	Universitaria incompleta
	
	Técnico completa
	
	Técnico incompleta
	

	Secundaria completa
	
	Secundaria  incompleta
	
	Primaria completa
	
	Primaria incompleta
	



*Si está cursando estudios universitarios o técnicos completar el siguiente recuadro: 
	Carrera o especialidad:
	
	Ciclo académico en curso:
	

	Universidad o Institución técnica de procedencia:
	



III. INFORMACIÓN LABORAL 

Ingresar información correspondiente a la institución en la que se encuentra laborando actualmente.

	Nombre de la Empresa:
	
	Cargo:
	

	Área:
	
	Dirección:
	
	Distrito:
	

	Teléfonos / Anexo:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	
	RUC:
	



IV. CURSO SELECCIONADO

Seleccione con un aspa (X) el(los) curso(s) a matricularse:

	Atención al Cliente
	
	Contabilidad para no Contadores
	
	Excel Intermedio
	
	Asistente de Gestión Adm.
	

	[bookmark: _GoBack]Plan de Negocios
	
	Excel aplicado a la Gestión Adm.
	
	Excel Avanzado
	
	Marketing y Empresa
	



V. FORMAS DE PAGO: Marcar con un aspa (X) el recuadro correspondiente al tipo de modalidad de pago.

	Pago cómo:
	X

	Público en General
	

	Comunidad UCSS (alumnos de pregrado, egresados y trabajadores) 
	

	Descuento corporativo (de 02 a más personas de una misma empresa)
	



Documento solicitado a emitir por pago:

	Boleta
	
	Factura
	
	RUC
	



Completar solo en caso de solicitar factura, y si la razón social es distinta a la descrita en información laboral: 

	Razón Social:
	
	Teléfonos:
	
	Anexo:
	

	Dirección:
	
	Distrito:
	



VI. ¿CÓMO SE ENTERÓ DE ESTE CURSO? 

Marque con aspa (X) la opción u opciones que hicieron posible que se enterara del curso.

	E-mail directo del CEASE
	
	E-mail
	
	Radio
	
	Periódico 
	
	Afiche
	
	Banner
	
	Teléfono
	

	Facebook CEASE
	
	LinkedIn CEASE
	
	Amigos
	
	Courier
	
	Otros medios de difusión
	



Nota: Todos los datos proporcionados en esta ficha de inscripción serán confidenciales y utilizados solo para proporcionarles una mejor información sobre nuestros servicios y productos.

	Fecha:
	
	
	

	Grupo*:
	

	Número de matrícula* :
	


*En caso que el curso este diferenciado por grupos debido a los horarios, indicar el número de grupo al que desea asistir. El campo correspondiente al número de matrícula será llenado por el CEASE.
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