
DÍA MES

Aurahuá, ….... de …................................. de 20 …..

HUELLA DACTILAR

FIRMA DEL POSTULANTE

1. DATOS PERSONALES

2. DATOS DE LA I.E. DE PROCEDENCIA

NOMBRE DE LA I.E.

NRO. DE CELULAR

EDAD 
(cumplidos al 
31 de marzo)

LUGAR DE NACIMIENTO
ANEXO - DISTRITO - PROVINCIA - DEPARTAMENTO(DNI, CE, OTROS)

AÑO

CARGO QUE OCUPACENTRO LABORAL

*        DATOS DEL PADRE/MADRE O APODERADO (obligatorio para menores de edad)

TRABADOR  DEPENDIENTE

ESTATAL

PARTICULAR

TIPO DE I.E 
LUGAR DE UBICACIÓN DE LA I.E.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

NRO. DE CELULAR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES DOC. DE IDENTIDAD

CORREO ELECTRÓNICO DOMICILIO

FICHA DE POSTULANTE AL EXAMEN DE ADMISIÓN 20….

FECHA DE NACIMIENTO

CÓDIGO MODULAR DE LA I.E.

DOMICILIO

CORREO ELECTRÓNICO

AÑO DE EGRESO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Instituto de Educación Superior 

Tecnológico Público “Aurahuá”


