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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Año de la Diversificación Productiva y del Fortalecimiento de la Educación”

FICHA DE MATRICULA

CURSO PRE - CONGRESO 
“REPRODUCCION ASISTIDA 
DE BAJA COMPLEJIDAD”
27 de Octubre del 2015

Auditorios del INMP
I. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno: 
Apellido Materno: 

Nombres:

E. MAIL: ​​​​​​​​​​​​​​​   

Teléfono o celular:
II. DATOS PROFESIONALES Y LABORALES  (seleccionar con un X)
Procedencia: MINSA (   ) ESSALUD (   ) FF.AA.(   ) P.N.P. (   ) Solidaridad (   ) Clínicas (   ) 
Otro (especificar):
Profesión: 

Especialidad: 

Centro de trabajo: 
Nº de Boucher                                        Fecha de pago y hora:
(adjuntar imagen del Boucher y enviar al correo congreso.inmp@gmail.com - Consultas al RPC 986817322 )
Adjuntar imagen del Boucher: 



Instituto  Nacional Materno Perinatal








