
Solicitud de Admisión

Apellidos y nombres: …………...….………………………………………………………..…….

Lugar y fecha de nacimiento: ..................................................................................................

D.N.I.: ……………………................................. RUC: ...................................................….....

Domicilio particular: .................................................................................................................

Distrito: ........................................................ Teléfono / Fax: .................................................

Celular: .................................... E-Mail: ................................................................................. 

Profesión: ............................................................................................................................... 

Título de: ........................................... Fecha en que optó el Título: .......................................

Universidad: ............................................................................................................................

Colegio Profesional de: ............................................. No. de Reg.: .......................................

Otros Títulos y/o Membresías: ................................................................................................

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

Centro de Trabajo: ................................................................................................................
Distrito: .................................................... Teléfono: ..............................................................

Fax: ............................................ E-mail: ...............................................................................

Denominación o razón social de la empresa: ……..................................................................

................................................................................................................................................. 
RUC: .................................................................................................................................................
Cargo que desempeña:............................................................................................................ 

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

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

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

Actividades de Docencia, Centro de Educación o Universidad: ……...….…………….....
……..........................................................................................................................................
Asignaturas: ............................................................................................................................
................................................................................................................................................. 

I. 

II. 

V.

III.

IV. Cursos, seminarios, congresos u otros eventos tributarios a los que haya asistido: 
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Lugar y fecha: ............................................................... 



Calle Germán Schreiber
276 San Isidro, Lima 

51-1 4226048
51-1 4217698

administracion@ipidet.org
www.ipidet.org

Dirección Teléfonos Correos

VI. 

VIII. Presentado por: 

VII. Documentación que se adjunta: 

Firma 

Nombre y apellido: 

Firma del Solicitante 

Firma 

Nombre y apellido: 

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

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

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

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

Publicaciones, Grados Honoríficos, otros datos importantes: ........................................
...................................................................................................................................................

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

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

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



IX. Resultados:

La Asamblea General.........................................................................  de Asociados, en su Sesión
de fecha ..........................................................., acordó…………………………………......................
....………............................................................................................................................................

El Comité Calificador, presidido por: .................................................................................................... 
En su sesión de fecha: .........................................................................................................................
Otorgó Informe: ....................................................................................................................................

El Consejo Directivo, presidido por: ......................................................................................................
En su sesión de fecha: .........................................................................................................................
Acordó: .................................................................................................................................................
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