
HABILITACIÓN URBANA

COMPROBANTE DE PAGO F. EMISIÓN

APELLIDOS

NOMBRES

CIP N°

FECHA DE NACIMIENTO

ESPECIALIDAD

EGRESADO DE UNIVERSIDAD

TELEFONO DE CASA TELEFONO DE OFICINA

CELULAR

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL OFICINA

DIRECCION DE DOMICILIO

DIRECCION DE OFICINA 

PARTICULAR

CENTRO DE TRABAJO

CARGO

COSTO S/. 

NOTA: VERIFIQUE QUE LOS DATOS SEAN CORRECTOS  ANTES DE RETIRARSE DE LA OFICINA 

COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERÚ

CONSEJO DEPARTAMENTAL DEL CALLAO

COMISION DE ASUNTOS MUNICIPALES

Ficha de Inscripción 

Concurso Interno de Méritos para Acreditar Delegados Municipales

DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE

POSTULANTE A DELEGADO:

EDAD

Av. Juan Pablo II N° 643-649, Bellavista - Callao

Horarios de Atención: Lunes a Viernes de 9:00 am  - 9:00 pm Sábado de 9:00 am. a 12:00 pm.

Email: mesadepartes.cdcallao@cip.org.pe Visitanos en la Web: http://cdcallao.cip.org.pe Facebook: CdCallao CdCallao

                                                                                                                                     ,                                         

FIRMA

DNI N°

EDIFICACIONES

…………………………………………………..

S/. 100.00


