
SOLICITUD PARA POSTULAR AL REGISTRO DE ÁRBITROS DEL CENTRO DE ARBITRAJE DE LA 
CÁMARA DE COMERCIO DE TACNA

Fecha:

DATOS PERSONALES

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Fecha de Nacimiento Nacionalidad Documento de Identidad Número de RUC Profesión Número de Colegiatura

Domicilio
Avenida/Calle/Jirón Número Dpto. /Int. Urbanización Distrito Ciudad

Teléfono Celular Fax Correo Electrónico

INFORMACIÓN LABORAL

Centro de Trabajo Cargo Teléfono

Domicilio
Avenida/Calle/Jirón Número Dpto. /Int. Urbanización Distrito Ciudad

Correo Electrónico Página Web

ESPECIALIDAD (ES)

ESTUDIOS REALIZADOS

Universidad/Academia/Instituto Grado/Titulo Obtenido Año

Universidad/Academia/Instituto Grado/Titulo Obtenido Año

DOCENCIA

Curso Dictado Universidad Facultad Desde Hasta

Curso Dictado Universidad Facultad Desde Hasta

ULTIMAS PUBLICACIONES

Título Editorial/Revista Fecha de Publicación

Título Editorial/Revista Fecha de Publicación

Título Editorial/Revista Fecha de Publicación

EXPERIENCIA ARBITRAL IDIOMAS

Tipo de Arbitraje Materia Año Idioma Nivel

Tipo de Arbitraje Materia Año Idioma Nivel

Tipo de Arbitraje Materia Año Idioma Nivel

OBSERVACIONES


	Hoja2

