
Formulario 05

Señor.-

Director de la Dirección de Gestión de la Innovación Agraria

INIA

Datos del Investigador

01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 03 Nombre(s) 04 Tipo Doc. 05 Nº Doc. 06 Nº RUC

DNI CE

07 Domicilio Legal 4 Nº Tomo/Ficha/Partida Registral 08 Departamento 09 Provincia 10 Distrito

11 Referencia Dirección 12 Teléfono 13 Fax 14 Correo Electrónico

Titulo o Grado Académico

15 Tipo Profesión 16  Profesión afin 17 Otros Grados Académicos (Espec. 18)
Ing. Agron. Biólogo Otros (Espec. 16) Maestría Doctorado

Especialización relacionada a la Actividad Semillerista
18 Nombre Grado/Curso/Especialidad 19 20 21 Horas 22 Institución 23 Lugar 24 Inf. Complementaria

a

b

c

d

e

Experiencia Laboral relacionada a la Actividad Semillerista
25 Nombre o Razon Social Empleador 26 Act. Desarrolladas 27 28 29 Pais / Dpto 30 Estado / Prov 31 Distrito

a

b

c

d

e

Especie(s) de Planta(s) que abarcará la actividad

32 Cultivo(s) 33 Especie(s)

a

b

c

d

e

Solicita Certificado de Registro(*)

Para tal efecto, se adjuntan los siguiente documentos:  (Indicar los documentos que se adjuntan)

Lugar y Fecha

Firma

Apellidos y nombres

Fecha Inicio Fecha Final

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente solicitud son verídicos, y me someto a las sanciones legales que se impongan por contravenir la Ley General de Semillas y sus

Reglamentos. 

Por medio de la presente me dirijo a usted, para solicitarle se sirva disponer a quien corresponda se me inscriba como INVESTIGADOR en Semillas, para lo cual declaro la siguiente información:

Fecha Inicio Fecha Final

Solicitud de Registro de Investigador en 
Semillas

SI NO


