
FICHA DE INSCRIPCION 
 

CURSO DE CERTIFICACION “TECNICO DE ENSAYO DE CAMPO GRADO I” 
 
1.- PARTICIPANTE 

Nombres     : 

Apellidos     : 

DNI        : 

Domicilio    :                                                                                        

                                                                                                                                  Ciudad:     

Referencia   : 

E-mail        : 

Teléfonos     :                                                                                                            Fax : 

 

2.- CENTRO LABORAL 

Razón Social        : 

Actividad Principal  : 

Dirección        : 

                                                                                                                                    Ciudad: 

E-mail         : 

Teléfonos        :                                                                                               Fax : 

 

3.- COMPRABANTE DE PAGO A EXPEDIR 

Boleta de Venta (     )            Factura  (     ) 

Número de RUC o DNI 

Razón Social  (Factura) 

Dirección  (Factura)      

Ciudad      (Factura)  

Número Teléfono (Fact.) 

Persona encargada de realizar el depósito bancario: Teléfono y Correo electrónico: 

 

 

4.- INFORMACIÓN ADICIONAL 

Posee acreditación de un Curso  de Certificación del ACI ?             SI           NO 

Si la tiene indicar el título  

                                                                                                 Grado           Fecha 

Si tiene acreditación de un Curso de Certificación Grado I, estará interesado a participar en un Curso de 

Certificación Grado II  ?              SI                  NO   
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