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FICHA DE 


SOLICITUD DE ASESORIA


DATOS PERSONALES: 


Nombres y apellidos: …………………………………………………………………………………….


Correo electrónico: ……………………………………………………………………………………….


Domicilio: …………………………………………………………………………………………………


DNI 	: ……………………………………………………………………………………………………


Teléfono: …………………………………………………………………………………………………..


Celular: ……..………………………………………………………………………………………………


INFORMACION LABORAL: 


Gobierno local: …………………………………………………………………………………………….


Cargo: ………………………………………………………………………………………………………


TEMAS SOLICITADOS: 


……………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………….





…………………………………………………………….


FIRMA Y SELLO DEL SOLICITANTE


Al enviar esta ficha, manifiesto mi voluntad de requerir el Servicio de Consultoria a Escuela SAT.








