(O Incorporacién \ Colegio de Licenciados y Profesores

s B en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes
Q Actualizacion S~y
. Y4 [ ]
(O Reincorporacién Formulario de Datos
/I Datos Personales \ F-PLAT 01 Fecha: Hora
\
"apellido 2* gpellido Nombre completo
Cédula Género: F( ) M ( ) Correo electrénico:
Direccion (Habitacién):
Provincia Cantoén Distrito
Mds detalles
Tel: Cel: Fax: Apdo Nacionalidad:
Nacimiento: Estado civil:
Dia Mes ARo Provincia

Familiar cercano que no viva con usted:

1" apellido 2% apellido Nombre completo
Tel. del familiar

Indique un lugar, fax, correo electrénico u otro medio para recibir nofificaciones:

Se advierte que de no sefalar lugar o medio o si la direccidon indicada fuere imprecisa, todas las comunicaciones que emita el Colegio se tendrdn por noti-
ficadas una vez transcurridas 24 horas después de su emision. En el caso de notificaciones por fax, después de cinco intentos fallidos de envio, se tendrd por
notificacién automatica, conforme a lo regulado en la Ley de notificaciones No 7637.

sRequiere atencién especial por limitacion fisica? Sl’O NOO Indiquela:
Informacién académica: Para actualizar su expediente debe presentar los diplomas académicos obtenidos.

Titulo universitario Especialidad Universidad Ano

1l Datos laborales )

Condicién actual: Ac‘rivoO InocﬁvoO Pensionado o jubilodoO Si es jubilado y NO labora, pase a la seccion I

Nombramiento: PropiedodO InferinoO OfroO Especifique:

Institucion: Apdo. postal:

Teléfono: Fox: Correo electrénico:

Direccién exacta:

Provincia Cantén Distrito

\ Otras sefias: _/
(Il Actualizacién de beneficiarios/as del Fondo de Mutualidad y Subsidios A

Esta actualizacién dejard sin efecto las designaciones anteriores. Los porcentajes deben sumar 100%.

Nombre y apellidos del beneficiario/a Parentesco (%) del beneficio mutual

- %
(1V Autorizacién de deduccién o compromiso de pago A

Yo , cédula ,
autorizo al Colegio de Licenciados y Profesores para gestionar, ante la Tesoreria Nacional o quien corresponda, la deduccion
de la cuota mensual, asi como cualquier obligacion econdmica que tenga pendiente con el Colegio, mediante el rebajo
de una cuota adicional por mes hasta cancelar lo adeudado. De existir montos a mi favor, autorizo que estos sean aplicados
a cualquier otra obligacién que posea con la Corporacion. El pago se realizard de la siguiente forma:

MeconizodoO Cajaos del Colegio u o’rrosO Identificacion alterna:

N°de cuenta de ahorro o cuenta cliente y entidad bancaria para el caso de devoluciones:
Se recuerda que el rebajo por deduccidn es un servicio y no una obligacién de la Corporacion. Es deber del/la colegiado/a
\verificar que el procedimiento se realice. J

Declaracién jurada: Bajo la fe de juramento que dejo rendida en este acto, y en pleno conocimiento de las penas con las que la ley castiga faltar a la ver-
dad, manifiesto que toda la informacion suministrada en este formulario, asi como los lugares y los medios sefalados para recibir notificaciones son veraces y
que cualquier falsedad en los mismos serd causal para rechazar esta solicitud.

Firma del/la colegiado/a Nombre y puesto del colaborador Firma

Para uso exclusivo del Colegio: Solo en caso de incorporacién o reincorporacion
Aprobado en sesidn N° Fecha de juramentacion: N©de carné

Nombre del Fiscal: Firma del Fiscal

Original: Libro de legatarios / Rosada: Expediente del colegiado/a / Verde: Colegiado/a




