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Institucién educativa de procedencia.

Promedio de titulacion Por tu confianza @

Muchas Gracias!.

Dr. Enarm Losabe /5‘/

N° de aplicaciones del ENARM.

(1) @ ©

Informacién complementaria:

¢ Como te enteraste del curso?

Registro

Fecha de inscripcién Importe pagado Modalidad de curso

Este documento es Unicamente hoja de registro al curso ENARM 2020 lo cual no avala responsabilidad para ambas
partes, hasta el momento de finalizar los requisitos correspondientes.
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