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FICHA DE REGISTRO DE ESPECIALISTAS

Instrucciones:

Imprima el siguiente formulario, llene sus datos y los de su
institucion y envielo por correo electrénico a la siguiente
direccion: crystal-cab@itacab.org o via correo postal a nuestras
oficinas:

Proyecto Crystal-CAB / ITACAB
Av. de las Artes Norte 819
San Borja, Lima 41

Peru
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DATOS GENERALES

Nombres

Apellido Paterno
Apellido Materno
Profesion

ldiomas

Institucién a la que pertenece
Siglas de la institucion
Cargo

Direccion

Teléfono

Fax

Correo-e personal

Pais

Pagina web institucional

LINEA DE ACTIVIDAD
Capacitacion ‘ Formacion Técnica
Asistencia Técnica O Asesoria Técnica O

EXPERIENCIA PROFESIONAL (los ultimos diez afios)

Afos de experiencia laboral
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MATERIALES DIDACTICOS PRODUCIDOS

Titulo del material Tipo de Material Didactico Afio
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ASOCIACIONES A LAS QUE PERTENECE
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