
OFICINA DE BOLSA DE TRABAJO
COORDINACIÓN DE SEGUIMIENTO AL EGRESADO

COMPLETAR TODOS LOS DATOS CON LETRA IMPRENTA 

Firma:

CAMPUS TRUJILLO PIURA

VA A OBTENER BACHILLER TITULO PROFESIONAL

I.D.

Facultad:

Programa de Estudio:

Fecha de ingreso:

Apellidos y nombres:

Fecha de egreso:

DNI:

Dirección de su casa:

Distrito:

Celular:

Nombre de la empresa:

Fecha de nacimiento:

Provincia: Departamento:

E-mail personal:

¿Labora actualmente? Sí No

Área en la que labora:

Cargo que desempeña:

Tiempo que lleva laborando en la empresa:

Teléfono de la empresa:
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