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Asociación Panameña de Profesionales Egresados de Rusia, Europa del Este, Asia Central y Cuba

APPEREACCU

www.appereaccu.org
                                    
            Formulario de Inscripción

                                                                                                       No.____________

Datos Personales
Nombre Completo______________________________________________________

Nacionalidad __________________________________________________________

Fecha de Nacimiento____________________________________________________

Dirección Residencial____________________________________________________

Teléfono Residencial ____________________  Celular_________________________
E-mail________________________________________________________________
Apartado Postal_________________________________________________________

Dependientes 
Cantidad__________   Años__________         Sexo______________
Información Laboral
Trabaja___ si ___n o    Nombre de la Empresa________________________________

Dirección __________________________________________________

Teléfonos de Oficina_______________Fax_____________E-mail________________

Cargo que desempeña________________________  Año de Servicio______________

Estudios Realizados

Titulo_____________________________Especialidad__________________________
Pais_______________________________Ciudad______________________________

Fecha de estudio desde________________ Hasta_______________________________

Cuenta con Revalida ____si____ no_______
Explique el Motivo______________________________________________________
________________                     ______________  

_____________

          Firma                                        Fecha                                             Cedula

     EL COSTO DE INSCRIPCIÓN ES DE $ 1.00 POR MES 
    GRACIAS POR SU INSCRIPCIÓN

