REITRAJE

SOLICITUD PARA POSTULAR AL REGISTRO DE ARBITROS DEL CENTRO DE ARBITRAJE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE TACNA

[Fecha:
DATOS PERSONALES

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de Nacimiento Nacionalidad Documento de Identidad Numero de RUC Profesion Numero de Colegiatura
Domicilio
Avenida/Calle/Jirén Numero Dpto. /Int. Urbanizacion Distrito Ciudad
Teléfono Celular Fax Correo Electrénico

INFORMACION LABORAL
Centro de Trabajo Cargo Teléfono
Domicilio
Avenida/Calle/Jirén Numero Dpto. /Int. Urbanizacion Distrito Ciudad
Correo Electronico Pagina Web

ESPECIALIDAD (ES)
ESTUDIOS REALIZADOS
Universidad/Academia/Instituto Grado/Titulo Obtenido Afio
Universidad/Academia/Instituto Grado/Titulo Obtenido Afio
DOCENCIA

Curso Dictado Universidad Facultad Desde Hasta
Curso Dictado Universidad Facultad Desde Hasta

ULTIMAS PUBLICACIONES
Titulo Editorial/Revista Fecha de Publicacion
Titulo Editorial/Revista Fecha de Publicaciéon
Titulo Editorial/Revista Fecha de Publicacion

EXPERIENCIA ARBITRAL IDIOMAS

Tipo de Arbitraje Materia Afo Idioma Nivel
Tipo de Arbitraje Materia Afio Idioma Nivel
Tipo de Arbitraje Materia Afio Idioma Nivel

OBSERVACIONES
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