
 

Formulario de Matriculación 
C o n v o c a t o r i a    2 0 1 0  

 
(una vez llenado, guarda en su PC y enviar como archivo adjunto a: escuela@ipifap.org)  

 

NOMBRE DEL DIPLOMADO 
DIPLOMADO EN PSICOLOGIA FORENSE 

 

 
 

DATOS PERSONALES 
Ap. Paterno Ap. Materno Nombres 

CACHAY LLAJA ANGELITA CARMIÑA 
Fecha de Nac. Lugar de Nac. Doc. Identidad. 

08/02/1977 CHACHAPOYAS 10681296 
Dirección Domiciliaria 

JR. COLON 271 –CHINCHA ALTA 
Teléfono Correo Electrónico Grado de Instrucción Profesión/Ocupación 

 sara1_371@hotmail.com SUPERIOR PSICOLOGA 
RPC RPM Nextel Otro 

 *315777  041941732531 
 

TRABAJO ACTUAL (opcional) 
Organismo o Institución Cargo 

MINISTERIO PUBLICO DML I CHINCHA PSICOLOGA 
Teléfono Dirección 

056263529 AV ALVA MAURTUA Nº 600 
 

EXPERIENCIA LABORAL (2 últimos trabajos: opcional) 
Organismo o Institución (1) Cargo / Puesto / Rol 

DML II AMAZONAS  PSICOLOGA 
Principales Funciones 

PERITAJE PSICOLÓGICO 

 

 
 
 

Organismo o Institución (2) Cargo 

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS DOCENTE 
Principales Funciones 

DOCENCIA PARA ASIGNATURA DE PSICOLOGIA EN DERECHO Y CONTABILIDAD 

 

 
 

¿TIENE UD. EXPERIENCIA EN LA TEMÁTICA DEL DIPLOMADO? 
Señalar el programa o proyecto así como la institución. En todo caso, el nombre del curso, tema o materia que estudio. 

LECTURAS SOBRE MALTRATO Y VIOLENCIA  

 

 
 

¿QUÉ EXPECTATIVAS TIENE UD. AL PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONVOCATORIA PARA SEGUIR EL CURSO? 

ESTOY INTERESADA EN SEGUIR EL DIPLOMADO Y EN ESPECIAL DEL MÓDULO  

DE VERACIDAD DE TESTIMONIO.  

 
 

mailto:escuela@ipifap.org

