
INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

PEDAGÓGICO PRIVADO  

“JOSÉ CARLOS MARIÁTEGUI”  

 
 

FICHA DE INSCRIPCION 

 
NOMBRES: ___________________________________________________________________ 
 
APELLIDOS: __________________________________________________________________ 
 
DNI: _________________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ____ / ____ / _______ 
 
EMAIL: ______________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: __________________________________________________________________ 
 
DISTRITO: ___________________________ TELÉFONOS: ____________________________ 
 
LUGAR DE NACIMIENTO (DISTRITO – PROVINCIA – DEPARTAMENTO): ____________________  
 
_____________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL COLEGIO DONDE TERMINO SECUNDARIA: _______________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
AÑO EN QUE CONCLUYO SUS ESTUDIOS: ___________ 
 
LUGAR DEL COLEGIO (DISTRITO – PROVINCIA – DEPARTAMENTO): ____________________  
 
_____________________________________________________________________ 
 
REQUISITOS: 
 

□ Copia de DNI. 

□ Partida de Nacimiento. 

□ Certificados de estudios secundarios. 

□ Certificados de estudios superiores (para postulantes de convalidación). 

□ Copia autenticada de Título profesional (para postulantes de convalidación). 

□ 2 fotos del postulante tamaño pasaporte. 

□ Recibo de pago de matrícula. 

□ Computadora con internet y celular con WhatsApp. 
 
FECHA DE INSCRIPCIÓN: ____ / ____ / _______ 
PERIODO: ____________ 
CARRERA: ______________________________ Traslado: ___ Ciclo: ________ 
 
 
FIRMA DEL POSTULANTE:   _________________________________________ 


