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( HA CURSADO ESTUDIOS EN LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA
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" INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA

TELEFONO

CARGO

E-MAIL

( INFORMACION DE CONTACTO
TELEFONO FIJO

CELULAR

TELEFONO FAMILIAR
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PARA LEGALIZAR LA INSCRIPCION DEBE ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
» FOTOCOPIA DE LA CEDULA « FOTOCOPIA DEL ACTA DE GRADO  VOLANTE DE CONSIGNACION CON LOS DERECHOS DE MATRICULA « DOS FOTOS DE 3 X 4 Cms.
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