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Registro de Inscripcién

Elija su profesion :

Manager en Nutricion y Gastronomia D
Chef Panadero ]
Chef Pastelero ]

Capitadn de Restaurante y Bartender

Supervisor de Habitaciones y Pisos O

Marque el horario de estudio:

Matutino:

Vespertino:

Dl Nocturno LI

Datos del estudiante:

Apellidos:

Nombres:

Cl./No. Pasaporte:

Nacionalidad:

dia: mes: ano:

Ciudad y Fecha de Nacimiento: Ciudad:

Colegio - Universidad:

Titulo Profesional:

Direccién Domicilio:

Teléfono Domicilio:

Celular:

Direccién de correo electrénico:

En caso que el estudiante trabaje llenar los siguientes campos:

Nombre de la empresa:

Cargo:

Teléfono del trabajo:

Forma de pago:

Efectivo: IECE: I:'

Deposito Numero:

Firma Del Estudiante

Lugary Fecha

DATOS RESERVADO SECRETARIA DEL CFHA

CODIGO INSCRIPCION: \

No.- MATRICULA:

Jefe Unidad de Admision y Registro




	Apellidos: 
	CINo Pasaporte: 
	Nombres: 
	Nacionalidad: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	Colegio  Universidad: 
	Título Profesional: 
	Dirección Domicilio: 
	Teléfono Domicilio: 
	Celular: 
	Dirección de correo electrónico 1: 
	Nombre de la empresa: 
	Cargo: 
	Teléfono del trabajo: 
	Depósito Número: 
	Firma Del Estudiante: 
	Lugar y Fecha: 
	CÓDIGO INSCRIPCIÓN: 
	No MATRÍCULA: 
	Jefe Unidad de Admisión y Registro: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text9: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


