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 DATOS DE LA EMPRESA 
_________________________________________________________________________ 
Nombre o Razón Social: ........................................................................................................... 

RUC: ......................................................................................................................................... 

Dirección: .................................................................................................................................. 

Teléfonos: ............................................................................ Fax: ............................................ 

Correo Electrónico: ................................................................................................................... 

PLANTEL DE PROFESIONALES 
_________________________________________________________________________ 
1. Nombre y Apellido: ............................................................................................................... 

Dirección : …………………………………………………………………………………................. 

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

N° de Tel. part: ................................................   N° celular: .................................................... 

CI: .................................... …………………   RUC: .................................................................. 

N° Reg. MAG: …………………..................   N° acred. SENACSA: ......................................... 

 
2. Nombre y Apellido: ............................................................................................................... 

Dirección: …………………………………………………………………………………................. 

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

N° de Tel. part: ................................................   N° celular: .................................................... 

CI: .................................... …………………   RUC: .................................................................. 

N° Reg. MAG: …………………..................   N° acred. SENACSA: ......................................... 

 

3. Nombre y Apellido: ............................................................................................................... 

Dirección: …………………………………………………………………………………................. 

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

N° de Tel. part: ................................................   N° celular: .................................................... 

CI: .................................... …………………   RUC: .................................................................. 

N° Reg. MAG: …………………..................   N° acred. SENACSA: ......................................... 

 

4. Nombre y Apellido: ............................................................................................................... 

Dirección: …………………………………………………………………………………................. 

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

N° de Tel. part: ................................................   N° celular: .................................................... 

CI: .................................... …………………   RUC: .................................................................. 

N° Reg. MAG: …………………..................   N° acred. SENACSA: ......................................... 

 
 
___________________________  
  
Firma del propietario/Apoderado    
Fecha: ..........................................  
  


