
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consignar datos conforme el DNI 

 

 

APELLIDOS : …………………………………………………………………. 

 

NOMBRES : …………………………………………………………………. 

 

DNI N°  : ………………………………………………………………….  

 

N°  CASM : …………………………………………………………………. 
                 CONSIGNADO POR EL CASM 

 

DIRECCIÓN : …………………………………………………………………………………………….. Firma 

 

DISTRITO/PROVINCIA  : …………………………………………/………………………………………… 

 

FECHA DE COLEGIATURA : …………/…………/…………………… 


