  [image: image1.jpg]O

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP





[image: image1.jpg]            












11111133333

A. DATOS DEL PROFESIONAL

	Apellidos y Nombres del Profesional

	


	Número de RUC
	Fecha de Nacimiento 
	Lugar de Nacimiento
	Dcmto. de Identidad

	
	
	
	


	Nº de Colegiatura
	R.N.E.
	Especialidad

	
	
	


DESEMPEÑO DE FUNCIONES

	Lugar
	Dirección
	Teléfonos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Domicilio particular:   __________________________________________________


	Teléfono:      ________________________________




Adjuntar:  Constancia de habilidad del Colegio Médico del Perú 


  Curriculum vitae no documentado 

       FICHA DE MEDICOS Y  PSICOLOGOS


                            CONSULTORES








   Nº de Registro        Fecha de Registro








Los Laureles N° 214 – Lima 27 – Perú Telf: (511) 2218990   Fax: (511) 4417760   

