
 

 

 
EXAMEN PARA LA LICENCIA “CLASE B” DE RADIOAFICIONADO 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

 
1. Nombre:  

 

 
2. Cédula: 

1er y 2º. nombre / Apellidos 

 
3. Fecha de nacimiento: 

 

 

 

 
4. Dirección: 

Día   /   mes   /   año 

 
 Provincia: 

 

 
 Distrito: 

 

 
 Corregimiento 

 

 
 Sector o Barriada 

 

 
 N° de casa o apartamento 

 

 
 Correo electrónico:   

 

 

 Teléfonos:(residencial) _____________(celular)_______________ 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Firma 

*Debe anexar fotocopia de su cédula 


