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Anexo 3 – Convocatoria 9

INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL
[bookmark: _GoBack]
1. DATOS DEL DIRECTOR
Nombres:
Apellidos:
DNI:
Teléfono fijo (opcional):
N° de teléfono celular: 
Correo electrónico:
Fecha de inicio (en el cargo)
Periodo de término (en el cargo):
Nº de Resolución de nombramiento o documento de encargatura vigente: Adjuntar documento (pdf) 
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PROGRAMA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD Y PERTINENCIA DE LOS SERVICIOS
DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA Y TECNOLOGICA A NIVEL NACIONAL.




