
FICHA DE INSCRIPCIÓN – PARA MENORES DE EDAD
Marque con una “X” el curso en el cual que desea inscribirse:

	
	Actualización en enfoques de tratamiento para adolescentes y adultos que tartamudean

	
	Déjame que te cuente un cuento


	DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE


	Apellidos
	:
	

	Nombres
	:
	

	D.N.I
	:
	

	Fecha de Nacimiento
	
	Día
	
	Mes:
	
	Año:
	

	Departamento
	:
	
	Provincia:
	
	Distrito:
	


	CENTRO EDUCATIVO


	Nombre de la institución  
	:
	


	DIRECCIÓN ACTUAL DEL PARTICIPANTE


	Dirección
	:
	

	Departamento
	:
	
	Provincia:
	
	Distrito:
	


	INFORMACIÓN FAMILIAR


	Nombre del PADRE
	:
	

	D.N.I
	:
	
	Correo electrónico: 
	

	Teléfono fijo
	:
	
	Teléfono Celular:
	

	Nombre de la MADRE
	:
	

	D.N.I
	:
	
	Correo electrónico: 
	

	Teléfono fijo
	:
	
	Teléfono Celular:
	


	A QUIÉN VA DIRIGIDA LA COMUNICACIÓN - Marque con una X  solo una de las opciones 


	Padre
	
	
	Madre
	

	Apoderado
	
	Si selecciona esta opción complete los siguientes datos:

	Nombre del Apoderado
	:
	

	D.N.I
	:
	
	Correo electrónico: 
	

	Teléfono fijo
	:
	
	Teléfono Celular:
	


	A TRAVÉS DE QUÉ MEDIO SE INFORMÓ DEL CURSO - Marque con una X


	Correo electrónico del CPAL
	
	
	Amigos o conocidos
	

	Facebook
	
	
	Web del CPAL
	

	Amigos o conocidos
	
	
	Otros
	


	SI REQUIERE FACTURA COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN


	Razón Social
	:
	

	RUC
	:
	

	Dirección
	:
	


	IMPORTANTE


	 
	Autorizo al CPAL utilizar mis datos personales para los fines mencionados. Ver términos y condiciones


	Luego de completar esta ficha, envíela al correo: secretariaec@cpal.edu.pe adjuntando los siguientes archivos:

1. Imagen del DNI del participante.
2. Imagen de la constancia de depósito o transferencia.
· Si realiza el pago mediante depósito, debe adjuntar una imagen nítida y completa de su voucher de pago.
· Si realiza el pago mediante transferencia, debe adjuntar una imagen de la constancia de transferencia (se debe visualizar la fecha, número de operación, importe de la transferencia y cuenta de destino).
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