
Lima,            de                           del 2011

Sr. Dr. 

Edmundo Alfaro Delgado.

Coordinador de la Diplomatura de Especialización en 

GESTION DE RIESGOS EN SEGURIDAD, HIGIENE  
Y SALUD OCUPACIONAL MINERA

De mi consideración:

Por la presente, le expreso mi deseo de participar en la Diplomatura de Especialización que 
usted coordina que se desarrollará en local de la Pontificia Universidad Católica del Perú .

Le  expreso  ser  conocedor  de  las  condiciones  de  organización  académica  y  económica 
expresada en los diversos medios publicitarios y de información. Manifiesto también mi acuerdo 
de cumplir con las condiciones establecidas para el desarrollo de esta actividad de instrucción.

Adjunto los siguientes documentos:

 Solicitud y Ficha de Inscripción debidamente llenada;

 Hoja de Vida no documentada;

 Fotocopia simple de grado o título;

 Fotocopia de Documento de Identidad;

 Fotografía  reciente  a  color  tamaño  pasaporte  en  formato  de  computadora  de  alta 
resolución .

Quedo atento a su respuesta a esta solicitud.

Muy cordialmente,

Firma:                            _________________________________________

Nombres y apellidos

DNI #: 
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FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERÍA
Sección Ing. de  Minas 

Diplomatura de Especialización en 
GESTION DE RIESGOS EN SEGURIDAD, HIGIENE  Y SALUD OCUPACIONAL 

MINERA 2011

Solicitud de inscripción



Apellidos y 
nombres :

Dirección :

Distrito – provincia – 
departamento:

Telf. fijo :                        Telf.  Celular:

Direc. electrónica personal :

Fecha de Nacimiento :

Documento de Identidad :

Estudios Universitarios 
 ó Técnicos, en:

Institución

Año que 
fin
ali
zó
.

Título o Grado

Centro de Trabajo

Cargo/posición :                       Área: 

Dirección laboral     

Teléfonos, anexos :                        Fax:   

Dirección electrónica trabajo :
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1. Información Personal

2.  Formación Académica - Profesional

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERÍA
Sección Minas 

3.  Desempeño laboral

Fotografía
Diplomatura de Especialización en 

GESTION DE RIESGOS EN SEGURIDAD, HIGIENE  Y 
SALUD OCUPACIONAL MINERA 2011

F  ICHA DE INSCRIPCIÓN  



Nro. de personas a su cargo: 

 Diplomatura completa

 Por cursos (detallar abajo)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Mensual : Integral:                            Otro (indique): 

Factura Boleta

Facturar a nombre de:  

RUC #:  

Dirección a facturar:  

Enviar la presente ficha completa y esperar respuesta de aceptación de inscripción para 
efectuar el pago.

Documentos complementarios:
 Copia simple de DNI
 Copia simple de Grado o Título Profesional obtenido.
 Hoja de vida no documentada.
 Solicitud de Financiamiento (sí fuese el caso)
 Fotografía  reciente  a  color  tamaño  pasaporte  en  fondo  blanco  en  formato  de 

computadora en archivo de alta resolución.

Efectuar el pago en la siguiente cuenta bancaria: 

Banco Continental (S/.)  N°  0011 - 0661 - 63 - 0100000762         

Por favor remitir comprobante de pago vía:  Fax, o correo electrónico o personalmente 
en las oficinas de la Diplomatura.

____________________________
Firma
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4. Matrícula

5. Forma de Pago

Av. Universitaria N° 1801 – San Miguel
Edificio de Ingeniería de Minas- 1er piso, Of. 108

Teléfono 6262 000 Anexo 5005
Telefax: 626-2852

Correo Electrónico: seguridadminera@pucp.edu.pe

mailto:seguridadminera@pucp.edu.pe
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