
FECHA:        /         /

I DATOS GENERALES 

Apellidos y Nombres Documento de Identidad (DNI)

Av. / Calle / Jr. / Psj. N° / Dpto. / Int Urbanización/AAHH

Departamento Provincia Distrito Teléfono / Fax

II INSTITUCIÓN Y/O ORGANIZACIÓN QUE REPRESENTA

Nombre de la Institución y/o Organización Teléfono:

Dirección de la Institución y/o Organización Departamento

III ¿Por qué desea participar en este evento? Breve descripción

Llenar en las casillas celestes, luego enviar a través del email daff@mimdes.gob.pe o al tlef. 626-1600 anexo 7004 para confirmar su asistencia.

FICHA DE INSCRIPCIÓN
II CONVENCIÓN NACIONAL" LAS FAMILIAS, EJES ESTRATÉGICOS                                                                   

PARA LA INCLUSIÓN Y DESARROLLO"

mailto:daff@mimdes.gob.pe

