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“INTERCONEXION”

Lima, Perú 30 de mayo al 24 de junio del 2005




FORMULARIO DE INSCRIPCION


REGISTRO 


	Información del candidato
	
	Experiencia y capacitación

	Nombre Completo:
	
	1
	Profesión:
	

	Cargo:
	
	2
	Títulos:
	

	Dependencia:
	
	3
	Experiencia profesional años:
	

	Dirección:
	
	4
	Tiempo en el cargo Actual:
	

	e-mail
	
	5
	Idiomas:
	

	Nº. Teléfono:
	
	6
	Antigüedad con el Ente Regulador:
	

	Nº. de fax:
	
	7
	Actividades con Regulatel:
	

	Fecha de llegada:
	
	8
	Fecha de llegada:
	

	Hora, Línea, Vuelo:
	
	9
	Hora, Línea, Vuelo:
	

	Ciudad de origen:
	
	0
	Ciudad de destino:
	

	
	
	


Por favor envíe este formulario  a:
Fax: 51 +1 475 18 16

Para mayor información favor contactar a:

Fernando Molero,  fmolero@osiptel.gob.pe Teléfono: 51 1 22513 13 

Horario de atención 09.00 a 17.30 pm (Hora Peruana)

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN PRESENTA AL CANDIDATO: 


...............................................................................





ENTE REGULADOR: 











