CONCURSO PARA ACREDITACION DE INSPECTORES MUNICIPALES DE OBRA, PERIODO 2024-2026


Formato 2

 FICHA DE DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE




Foto









Apellidos y nombres *	:..................................................................................................

D.N.I. N°	……………………………….    Registro N° CAP * …………..



Postulación a IMO en   Edificaciones                 Habilitaciones Urbanas 

Domicilio fiscal	:................................................................................................................

Dirección oficina................................................................................................................

Teléfono celular *   	:.................................

Teléfono de oficina	:…..............................

Teléfono de domicilio	:…..............................

Correo electrónico 1 *	: ……...............................................

Correo electrónico 2	: …...................................................


Categoría*………………………  Código* CAP-RL IMO…...............................................

(*) Autorizo que mis datos de contacto puedan ser proporcionados y/o publicados en la web del CAP-RL 				

Lima,.........de.................................de 2023
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FIRMA Y SELLO DEL ARQUITECTO POSTULANTE 
