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FICHA DE INSCRIPCIÓN         
PARA SOCIOS INDIVIDUALES

	DATOS GENERALES

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	RUC:

	DIRECCIÓN COMERCIAL:

	TELEFONOS:
	FAX:
	E. MAIL:

	DATOS PROFESIONALES

	CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES
	GRADO OBTENIDO
	AÑO
	ESPECIALIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES
	CAPITULO
	AÑO DE INSCRIP.
	No. DE REGISTRO

	
	
	
	

	
	
	
	

	EXPERIENCIA

	AÑOS DE ACTIVIDAD PROFESIONAL
AÑOS DE ACTIVIDAD COMO CONSULTOR

	PRINCIPALES TRABAJOS REALIZADOS EN LOS ULTIMOS 5 AÑOS
	CLIENTE
	AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE 
FIRMA

FECHA

	

	LA COMISION CALIFICADORA DE LA APC DECLARA QUE LA SOLICITUD PRESENTADA CUMPLE CON LOS ESTATUTOS DE LA ASOCIACIÓN PERUANA DE CONSULTORIA

	PRESIDENTE DE LA COMISION CALIFICADORA
SECRETARIO DE LA COMISION CALIFICADORA

NOMBRE:
NOMBRE:

FIRMA
FIRMA:
LA COMISION CALIFICADORA OTORGO AL SOLICITANTE LA CATEGORÍA DE:


