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ANEXO 1l

SOLICITUD DE ENVIO DE CERTIFICADO

Estimado Participante, El Servicio Nacional de Capacitacion y
Actualizacion Profesional, Quiere felicitarlo y agradecerle por su
participacion en nuestros programas de Estudios.

lgualmente queremos decirle que, para la RECEPCION DE SU CERTIFICADO
tiene que completar la siguiente ficha en Word, para nosotros poder dar
por concluido sus estudios y poder incluirlo en nuestros registros de
alumnos y hacer validar sus estudios con nosotros.

Tendra que enviar esta ficha al correo capacitacion@senacapp.edu.pe

llena en WORD con los datos que se solicitan, a continuacién indicamos
como enviar el siguiente correo:

1. Colocar en ASUNTO: SOLICITUD DE CERTIFICADO
2. Tiene que enviarlo apenas concluya de estudiar.

***IMPORTANTE: Para la emisidn de su Certificado se tomara como fecha
de inicio el dia que realizo el abono y la fecha de recepcién de dicho
documento, es de suma importancia seguir nuestras indicaciones para el
envio del CERTIFICADO.

CONSIGNADO: (Digitar de este lado)
DNI:

TELEFONO:

DIRECCION COMPLETA:
DISTRITO o CIUDAD:
PROVINCIA:
DEPARTAMENTO:

Atte.: Area Académica

Av. Canada 3225 oficina 201 San Luis Lima
Teléfonos: Oficina 01 7583836
Web: www.senacapp.edu.pe
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