SOLICITA: AFILIACIÓN AL COLITUR SAN MARTÍN


Señora:
LIC. EVA MARIA SAMILLAN MONTENEGRO
Decana COLITUR San Martín

Ciudad.-


Yo, ……………………………………………………..…………………………………., identificado(a) con D.N.I. ………………………….,  fecha de nacimiento ………………………………………………… con domicilio en ….…………………………………………………………………………., provincia ……………………………, región …………………………………………………, con número celular ……………………..……., correo electrónico ……………………………………………………….., de profesión ……………….………………………………………………………………………, cuyos grados académicos y título profesional se encuentran inscritos en el Registro Nacional de Grados y Títulos en el enlace ………………………………………………………………………………., ante usted me presento y digo:

Que, en cumplimiento a las normativas vigentes, en especial al Art 2° de la Ley 31172 sobre el ejercicio del Profesional en Turismo, SOLICITO se apruebe mi afiliación al Colegio Profesional de Licenciados en Turismo de la región San Martín, para lo cual hago llegar los requisitos establecidos.

Sin otro particular, me suscribo de usted.


Tarapoto, …. de …………….…….. de 202…






………………………………………………………….
Firma
D.N.I


Adjunto:
	
	Copia legalizada DNI

	
	Copia legalizada del Grado de Bachiller

	
	Copia legalizada del Título Profesional

	
	02 fotos tamaño pasaporte, formal, fondo blanco

	
	Boleta electrónica derecho de colegiatura

	
	Ficha RUC 

	
	Certificado o DJ dominio de idioma extranjero (guías)



