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	DECLARACIÓN JURADA


	FICHA DE DATOS  PERSONALES


	día
	mes
	año

	
	
	


                                                                                                              FECHA:

	Nº CAP:
	


	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	


	
	Soltero/a


DOCUMENTO DE IDENTIDAD:                                        SEXO                    ESTADO CIVIL

	
	D.N.I.

	
	Carnet Extranjería

	 
	Masculino


	Nº
	

	
	Femenino

	
	Casado/a


	

	Nº RUC
	


Otros...........................................................                                                       

	Correo Electrónico 1
	Correo Electrónico 1
	Página Web

	
	
	


DATOS PERSONALES:

	DATOS SOBRE SU NACIMIENTO

	FECHA:  .     .          .      . .   DPTO.     .   .    .    .     .    .  .     PROVINCIA:   .   .      .    .    .   .   .

DISTRITO .   .   .    .   .    .      .   .      .     .   .   .   .    .  .   PAIS:  .   .   .    .     .    .    .   . .  .


	DOMICILIO

	DIRECCIÓN :  .       .         .         .        .        .      .        .. . . .  .  .  .                 DPTO.  .   .      .      .        .      .   .      .    .  .

PROVINCIA: .       .        .        .       .        .       .     .      .    DISTRITO:  .     .      .     .     .      .   .   .  PAIS: .    .      .        .         

 .  .     .           .           .             .           .         .          .           .          .      .       .     .         .           .           .             .           .   

Indique una referencia para ubicar rápidamente la dirección de su Domicilio

TELEFONOS .      .     .      .      .      .     ./  .     .       .      .     .       FAX: .   .    .     .      .    . CELULAR : ..  .     .       


	TRABAJO / OFICINA

	 Indique su modalidad de Trabajo:                           Dependiente                    Independiente

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: .             .               .            .          .           .         .        .        .      .      .    .

RUC DE LA EMPRESA: .       .      .        .         .         .    Cargo que Ocupa.       .         .         .        .       .        .      .       .

DIRECCIÓN :  .       .         .         .        .        .      .        .         .     . DPTO.:  .      .      .        .      .   .      .    .  .

PROVINCIA: .       .        .        .       .        .       .     .      .    DISTRITO:  .     .      .     .     .      .   .   .  PAIS: .    .      .        .         

 .  .     .           .           .             .           .         .          .           .          .      .       .     .         .           .           .             .           .   

Indique una referencia para ubicar rápidamente la dirección de su Oficina

TELEFONOS .      .     .      .      .      .     ./  .     .         .     .       FAX: .   .    .     .      .    . CELULAR : ..  .     .     .     .    .

	Correo Electrónico 1
	Correo Electrónico 2
	Página Web

	
	
	


Desea recibir su correspondencia en:                           Domicilio                             Trabajo

DATOS BANCARIOS              Nombre de Banco.   .     .   .   .   .  .  .  .   .   .   ..   .  .  .  .  .  .   .   ..   .  .  

	ESTUDIOS REALIZADOS

	UNIVERSIDAD :  .       .         .         .        .      .    .     .     .        .      .        .         .     . PAIS:  .   .    .      .      .   .      .    .  .

NOMBRE DE TESIS: .       .        .        .       .        .       .     .      .    .     .      .     .     .      .   .   .   .   .   .     .       .      .        .         

ESPECIALIDAD:     .             .           .         .          .           .          .      .       .     .         .           .           .             .           .   

FECHA EGRESADO:   .    .  .   .   ...    ..    .     .      .    .    .    FECHA GRADUADO:       .     .    .     .      .           .       . 
LIBRO: .     .   .   .   FOLIO: .   .   .  . .   FECHA DE REVALIDACION(para estudios en el extranjero) :  .    .    .    .    .     .       


	IDIOMAS          GRADO DE CONOCIMIENTO

	OTROS ESTUDIOS     GRADO DE CONOCIMIENTO


                                       BASICO    INTERMEDIO   AVANZADO                                                                          BASICO   INTERMEDIO   AVANZADO

INGLES                                                           1  .  . . .  . ..  .  .  .  . . ..                                                  .

FRANCES                                                       2  .  . . .  . ..  .  .  .  . . ..                                                  .

ITALIANO                                                        3  .  . . .  . ..  .  .  .  . . ..                                                  .

ALEMAN                                                          4  .  . . .  . ..  .  .  .  . . ..                                                  .

PORTUGUES                                                  5  .  . . .  . ..  .  .  .  . . ..                                                  .

OTROS                                                            6  .  . . .  . ..  .  .  .  . . ..                                                  .

 (indicar)  .     .    .    .   .   .   .  .  .   .    .    .   .     

	FAMILIARES               (1) ORDEN DE BENEFICIARIOS EN CASO DE DEFUNCION

	(1)
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	PARENTESCO
	FECHA NACIM.
	SEXO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	DATOS DE SU REGISTRO EN EL CAP

	FECHA DE COLEGIADO:  .   .   .    .        .      .    .     .     .        .      .    NUMERO EN LA REGIONAL:    .   .      .    .  .

LIBRO : .       .        .        .       .        .       .     .      .    .     .      .     .     .  LIBRO (EN REGIONAL):.   .     .       .      .        .         

FOLIO:    .             .           .         .          .           .          .      .       .     .   FOLIO (EN REGIONAL):          .             .           .   

REGIONAL A LA QUE PERTENECE:  .       .      .      .     .    .    .    .    .     . .       .      .      .     .    .    .    .    .     .       


	EXPERIENCIA PROFESIONAL QUE TIENE (marque con una X en el casillero):


ACTIVIDAD PROFESIONAL PREDOMINANTE                                          ESPECIFICAR CARACTERISTICAS

1 PLANIFICACION                                                                                                                               .   .    .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .   .    .

2 URBANISMO                                                                                                                   .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  

3 PROYECTOS ARQUITECTONICOS:                                                                              .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  

   (indicar 3 tipos de edificación predominante)                                                                   ..   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .   .  .

                                                                                                                                             ..   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  .  . .

4 PROYECTOS DE RESTAURACION Y/O CONSERVACION DE MONUMENTOS         .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   . .

5 PROYECTOS DE DISEÑO DE INTERIOR                                                                      .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  

6 PROYECTOS DE ARQUITECTURA PAISAJISTA                                                          .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  

7 CONSTRUCCION                                                                                                            .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  

8 GESTION EMPRESARIAL                                                                                              .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  

9 CONSULTORIA - ASESORIA                                                                                         .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  

10 ADMINISTRACION PÚBLICA                                                                                       .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  

11 GESTION MUNICIPAL                                                                                                  .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   . 

12 DOCENCIA UNIVERSITARIA                                                                                       .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .   

13 VALUACIONES - TASACIONES                                                                                   .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  

14 PERITAJES                                                                                                                   .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   . 

15 OTROS:                                                                                                                        .   .    .   .   .   .    .    .     .    .  .     .    .    .    .   .  .  

   ______________________

       FIRMA  DEL COLEGIADO

