Clig

CURSOS INTENSIVOS DE

ESPECIALIDAD

| Solicitud de Inscripcion

Curso:

TOPICOS

() Administracién, Coaching ) Marketingy Comercial
YRR.HH.

() perecho () Operaciones, Logisticay

Tecnologiasde Informacion

() FinanzasyContabilidad () salud

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombres(comofiguraensuDNI):

Sexo: DNI: R.U.C.:
Domicilioactual:

Distrito: Celular:
Email personal:

(Importante: escribir claramente el Email donde se enviarasuusuarioy contrasefia)

Emaildelaempresa:

L n GRADUATE
SCHOCL OF

¥ BUSINESS




ClE

CURSOS (NTENS /YOS DE

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA LABORAL
Acual:(_ ) Uttimo{ )

Nombredelaempresa:

TRATIATE

esan:=y;
¥ BUSINESS

Direccidndelaempresa:

Teléfono:

Actividad delaempresa:

R.U.C.:

Cargo:

INFORMACION ACADEMICA

Nombre nstitucion

Estudios universitarios

Fechade
Especialidad Término

Numero
deciclos

nocondluidos
(indicar nimero de ciclos aprobados)

dia mes afio

Numero
deciclos

Egresadouniversitario

(estudios conluidos sin grado)

Universitariacompleta

dia mes afio

Titulado (O

(titulado o bachiller)

(marque la que corresponde)

Otrosestudiossuperiores
(no universitarios)
(no menor de 3 afios)

FORMAS DE PAGO

Al contado O

Encuotas O
-

Indicar el niimero
de cuotas

Fecha:

Deseo factura O
Deseoboleta O

Bachillero dia mes afio

Numero

deciclos dia mes afio

i

Factura o boleta a
nombredelaempresa

Facturaoboletaami O
nombre

Firma:

Mediante la aceptacion de esta politica de privacidad y de proteccion de datos personales, Ud. acepta y consiente de manera
expresa a ESAN a tratar los datos personales que proporcione para los siguientes fine: seguimiento de un eventual proceso de
matricula, envio de publicidad mediante cualquier medio y soporte, envio deinvitaciones aactividades convocadas por ESANy/o sus
socios comerciales y para fines estadisticos. El titular del dato personal o su representante podra presentar la solicitud de
ejercicio de sus derechosreconocidos en la Ley: 29733 escribiendo a: atencionclientes@esan.edu.pe



mailto:atencionclientes@esan.edu.pe

