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EXAMEN DE SUFICIENCIA DE IDIOMAS
[bookmark: _GoBack]FICHA DE INSCRIPCIÓN	
DATOS PERSONALES
Nombres                         :…………………………………………………………………………….……….…………………
Apellidos paterno         :………………………………….…………… materno ………………………………….…….
Tipo de documento      :………………………………….………….. Número:………………………….………..…….   
Correo electrónico       :…………………………………………………………………………………………….…………..
Teléfono                       :…………………………………………….…. Celular:…………………………………..……….
DATOS DE PROCEDENCIA
Docente UNMSM           Estudiante UNMSM           Egresado UNMSM            Trabajador UNMSM           Externo                                           Pregrado

Pregrado


Posgrado

Posgrado



Código                              :………………………………… EP/Dpto./Of.………………………………………………
Facultad                          :…………………………………………………………………………………………………..……  
Lugar de trabajo           :…………………………………………………………………………………………………………
REFERENTE AL EXAMEN
Idioma                              : …………………………………………………            
Motivo                             : ……………………………………………………………………………….………….………..
Nro. de veces que rinde el examen en la misma lengua: ……………………………………………………… 
                           Fecha del examen anterior: día y año
ADJUNTA
Fotocopia de DNI
Una foto a color tamaño pasaporte
Recibo de pago

OBSERVACIONES
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….Responsable de Inscripción
Interesado
Lima,……….de………………………………de………………

Teléfono: 619 7000 anexo 2823       correo: examensuficiencia.flch@unmsm.edu.pe
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