
 

Para ser llenado por el MALI:       

Fecha de afiliación:  Forma de pago: 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN ‐ PAM 
          
Apellido Paterno:    

Apellido Materno:    

Nombres:    

Nombre Abreviado (carnet)    

Documento: DNI / L.E / C.E:   Nº 

Nacionalidad:    

Estado Civil:      

Fecha de nacimiento:   
 

sexo:    

Email:    

Domicilio:    

Distrito:    

Teléfonos:        Celular:    

Nombre Empresa:    

Dirección:    

Distrito:    

Teléfonos:     Fax: 
  

Profesión:    

Cargo:     

Envíos:  Domicilio  / Oficina  

Nombre: Cónyuge: 

Cumpleaños: 

Nombre:     Fecha de Nacimiento    Hijos: 

Nombre:     Fecha de Nacimiento    

Intereses:  Deportes          Música           Teatro           Viajes         Moda 

   Política               Cine                Libros           Otros: 
  

Contacto en caso de 
emergencia:    

teléfono: 
  

Indicar la Categoría seleccionada: 

Estudiante  US S/. 180 anuales  Familiar  US S/. 540 anuales 

Individual  US S/. 360 anuales  Patrocinador  US S/. 1500 anuales 

Dual  US S/. 450 anuales  Benefactor  US S/. 4500 anuales 

 


