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1) DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres

Domicilio
Civded Provincia ._______________
Teléfono . Cellar oo
E-mail ( Personal ) oo
Fecha de Nacimiento  ____________________________ DNINo. .-
Estado Civil . Profesiéon ______ .

Universidad o Institucién

II) DATOS LABORALES

Empresa o institucion .
Direccidn

Civded Provincia . __ __ ______ ___ ___________

Cargo
E-mail

Teléfono Celular

CATEGORIA DE SOCIO

Medio por el cual se enteré de la APQC

PROPUESTO POR (Socio activo)
n.. Frme
2) Firma

Ill) ESPACIO RESERVADO PARA LA A.P.Q.C.

Aprobado :] Desaprobado :]

Fecha de revision (Consejo Directivo)

(1): Profesionales y técnicos vinculados a la Industria (2): Personas vinculadas a la Industria Cosmética y conexas,

Cosmética y actividades conexas sin titulo profesional y/o técnico
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Ca. Alberto Alexander 2538 - Lince. Teléfono : 440-2017. E-mail: informes@apdqc.org.pe



