
 
 
 
 

 

COOP. 19 MZ. G–14A – PAUCARPATA – AREQUIPA – PERÚ FONO 054-463556 
Email: ctsp.aqp@hotmail.com     *    Facebook: CTSP Region IV Arequipa    *    Web: ctsp-arequipa.org.pe 

REQUISITOS DE CARNET 

Apellidos y Nombres: 

No. De Registro Profesional: 

No. De DNI: 

Grupo Sanguíneo: 

Teléfono: 

Dirección: 

E-mail: 

Lugar de Trabajo: 

FECHA DE EGRESADO: 

FECHA DE TITULACION: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

UNIVERSIDAD:  

 

 

 

 


