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ASOCIACION DE EGRESADOS DE LA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PANAMA
ASETEC

Registro de Inscripcion

Nombre Completo:

Apellidos Nombres
Cédula Fecha de Nacimiento:
Teléfono de Residencia Email:
Celular: Apartado: Zona Postal
Lugar de Trabajo Cargo
Teléfono de Oficina Fax
Titulo
Facultad Afio de Promocién

Otros titulos universitarios:

(Doénde realizo sus estudios? (Coloque un gancho)
(- Campus

- Centro Regional de:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION

Carnet:

RecibidoN°®:

Fecha de Registro:




