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Seguro Social Patronal

Nombre de la Institucion Educativa®

Direccioén Fisica Linea 1

Direccién Fisica Linea 2

LI PP PP ee P
Pueblo Zip Code
Lttty R PR Pl d
Teléfono Ext. Fax

URL Address: http/www.

Direccion Postal de la Institucion Educativa

Direccion Linea 1

Direccién Linea 2
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Pueblo Zip Code

Informacion sobre el Oficial de Enlace

Apellido Paterno Apellido Materno
Lt rrrr PP PPyl LT
Nombre Seguro Social
e-mail

Informacion sobre la Institucion Educativa

Elija la categoria que mejor describe la Institucion:

( ) Universidad/Colegio ( ) Organizacién Profesional
( ) Centro de Adiestramiento ( ) Instituto
) Otra
M D A
Firma del Representante Nombre en Letra de Molde | | | | | | | | |
Fecha

u Oficial Autorizado

! La Institucion debe estar acreditada por el Consejo de Educacion Superior. Someta evidencia a estos efectos.
Forma OCSEC-001



