	FORMATO DE CONSULTAS - SIDUEP


	I. DATOS DEL SOLICITANTE
	
	
	
	

	Fecha : 
	____ /____ / ____
	
	Código : 
	__________________

	Nombre : *
	____________________________________________________________

	Especialidad : *
	____________________________________________________________

	E-mail PUCP : *
	____________________________________________________________

	Otro e-mail : *
	____________________________________________________________


	II. TIPO DE USUARIO*
	
	III. FORMA DE CONSULTA
	IV. MOTIVO DE CONSULTA

	Alumno
	 
	
	Presencial
	 
	
	
	Consulta de prospectos
	 

	Egresado
	 
	
	Por e-mail
	 X
	
	
	Becas
	 

	Profesor
	 
	
	Por teléfono
	 
	
	
	Cursos
	 

	Jefe de práctica
	 
	
	
	
	
	
	Información adicional
	 

	Administrativo
	 
	
	
	
	
	
	
	


	V. DATOS DEL CURSO *
	
	
	
	
	

	Maestría
	 
	
	Doctorado
	 
	
	Diplomados
	 


	Temas de interés : *
	(Máximo tres) _______________________________________________

	
	___________________________________________________________________

	Países : *
	(Máximo tres) ____________________________________________

	Idiomas : *
	____________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deseo suscribirme al boletín mensual
	 
	
	
	
	
	



 ¿Cómo se enteró del servicio de SIDUEP?*_________________________________________
(*) Campos obligatorios.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	VI. DATOS DE CONTROL (No llenar)
	
	
	
	
	
	

	Fecha en la que se atendió consulta : 
	___ / ___ / ___
	
	
	

	Atendido por : 
	___________
	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones :
	______________________________________________________________

	
	______________________________________________________________


