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SOLICITUD PARA EL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS BASICOS 

EN NUTRICION Y DIETETICA 

(Favor de llenar la solicitud con letra de imprenta o a computadora) 

 

FECHA: _______/_________/________ 

                     DIA        MES        AÑO 

 

APELLIDO PATERNO___________________APELLIDO MATERNO_______________________ 

 

APELLIDO DE CASADA_____________________________________ 

 

PRIMER NOMBRE____________________ SEGUNDO  NOMBRE_______________________ 

 

CEDULA______________  FECHA DE NACIMIENTO: DIA_____MES_____________AÑO______ 

 

NACIONALIDAD____________________________ 

 

TITULO UNIVERSITARIO________________________________________________ 

 

UNIVERSIDAD__________________________________________________________ 

 

PAIS____________________________AÑO DE GRADUACION__________________ 

 

TELEFONO FIJO: _______________________ MOVIL: _________________________ 

 

E-MAIL__________________________________ 

 

ANEXAR COMPROBANTE DE DEPOSITO DEL BANCO NACIONAL CON EL NOMBRE 

COMPLETO DEL ASPIRANTE Y NO EL DE LA PERSONA QUE REALIZA EL DEPOSITO. 

 

 

 

 

FIRMA__________________________________ (Igual que la cédula) 

 

 

FECHA DE RECIBO DE DOCUMENTOS___________________ (PARA USO DEL CONSEJO DE CERTIFICACION) 

 

FOTO 
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