FORMATO ÚNICO PARA SOLICITAR MATERIALES DE ESTUDIO DE LOS PARTICIPANTES
Pq. Hernán Velarde Nro. 17 Santa Beatriz - Lima teléfono 2010150 email: eigra@eigra.edu.pe
Nombres y Apellidos Coordinador: __________________________________Cod. Promotor_______________Telefono_______________FECHA:_____/_____/______
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   Firma del Coordinador
