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GOBIERNO NACIONAL

* CON PASO FIRME *

MINISTERIO DE
GOBIERNO

EXAMEN PARA LA LICENCIA “CLASE B” DE RADIOAFICIONADO

FORMULARIO DE INSCRIPCION

. Nombre:

. Cédula:

ler y 2°. nombre / Apellidos

. Fecha de nacimiento:

. Direccién:

Dia / mes / aiio

e Provincia:

e Distrito:

e Corregimiento

e Sector o Barriada

e N° de casa o apartamento

e Correo electronico:

e Teléfonos:(residencial)

(celular)

Firma

*Debe anexar fotocopia de su cédula




