
 

 

FICHA DE DATOS DE LA POSTULANTE 2027 

DATOS DE LA POSTULANTE GRADO   

Apellido Paterno   Apellido Materno   

Nombre   DNI:   

Fecha de nacimiento Día: Mes:  Año: Edad actual   

Lugar de nacimiento   

Domicilio actual   Distrito:   

I.E. de procedencia   

 

DATOS DEL PADRE Vive SÍ (     )   NO  (     ) 

Apellido Paterno   Apellido Materno   

Nombre   DNI:   

Fecha de nacimiento   Nacionalidad   Región:   

Teléfono celular   E-mail   

Domicilio actual   Distrito:   

Estado civil Soltero (     ) 
Casado civil  

(     ) 
Casado religioso (   ) Viudo  (     ) Otro:  

Religión Católica (      )                 Otra:  

Grado de instrucción   Profesión   

Trabajo actual   Cargo / ocupación   

Dirección   Teléfono   

DATOS DE LA MADRE Vive SÍ  (     )   NO  (     ) 

Apellido Paterno   Apellido Materno   

Nombre   DNI:   

Fecha de nacimiento   Nacionalidad   Región:   

Teléfono celular   E-mail   

Domicilio actual   Distrito:   

Estado civil Soltera(     ) 
Casada civil 

(    ) 
Casada religioso (    ) Viuda  (     ) Otro:  

Religión Católica (      )                 Otra:  

Grado de instrucción   Profesión   

Trabajo actual   Cargo / ocupación   

Dirección   Teléfono   

 

 



 

 

      

DATOS DEL APODERADO Vive SÍ  (     )   NO  (     ) 

Apellido Paterno   Apellido Materno   

Nombre   DNI:   

Fecha de nacimiento   Nacionalidad   Región:   

Teléfono celular   E-mail   

Domicilio actual   Distrito:   

Estado civil Soltera(     ) 
Casada civil 

(    ) 
Casada religioso (    ) Viuda  (     ) Otro:  

Religión Católica (      )                 Otra:  

Grado de instrucción   Profesión   

Trabajo actual   Cargo / ocupación   

Dirección   Teléfono   

 

Datos de hijos dependientes (De mayo a menor, incluyendo a la postulante) 

Nombres Edad Ocupación Centro de estudios Grado de estudios 

          

          

          

          

 

 

Cusco, ………de ………………………………. del 2026 

 ………………………………………………………………. 

                                                                                                                            FIRMA DEL PPFF 

                                                                                                            Nº DNI:    

 

 

 

 

 

 

 

 


