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ANEXO 1. FICHA DE DATOS: sy

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 19.01.2024 23:39:57 -05:00

AREA DE TECNOLOGIA MEDICA: ..o
Apellido Paterno: .............

Apellido materno: ...........

Nombres: .................

Cddigo de matricula ......................

ARO de ingreso: .......cccccceeecveeineenne

Ano de conclusion de estudios: ..........c........

Distrito: .................. Provincia: .........ccccueeee. Departamento: ...............

Firma

Fotografia color tamafio pasaporte.
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