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IBEROFUSION Restaurant

NVENI RACION
REUNIDOS:
WDM@‘ DE UNA PARTE
/’*é & ofgneroFusmn, con denominacion social IBEROFUSION S.A.C, con domicilio en Jr. Francisco Lazo 1845, Lince, Lima
,’5 ?eru con RUC 20600385454 e inscrita en la Partida N° 13427133 del Registro de Personas Juridicas de Lima -

1 1
\E\ ’BER‘J'“‘“G 7u Y en su nombre Xenia Quiroga Burgos, en calidad de Representante Legal de la empresa.

G
i ! /Q
\‘q"hrw‘a j/
En adelante, IBEROFUSION.

DE OTRA PARTE
ABaC Restaurant, con denominacién social RESTAURANT ABAC S.L, con domicilio en Av. del Tibidabo, 1, 08022

Bareelona Espaifiay CIF N° B62175914. Y en su nombre, José Maria Gonzalez Sim6, en calidad de Representante

=

v; Legal

U Lff’ggg?‘
QoM oa
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4 - qg %m’%d%/ante LA EMPRESA.
Padws
ag i g :&%0{;& PARTE,
‘/\r ri;’ é‘L i@ titucion educativa, UNIVERSIDAD LE CORDON BLEU — PERU, con domicilio Av. Salaverry Nro. 3180,
o X Wia lalena, Lima - Peri, con RUC 20524343780 e inscrita en la Partida No 12439417 del Registro de Personas
’ = Hir Ffi{cas de Lima. Y en su nombre, Moisés Orlando Obeso Valdivia, en calidad de Jefe de Empleabilidad &
< ‘Tonvenios.

En adelante, LA INSTITUCION EDUCATIVA.

Y DE OTRA
El Sr. HIDEKI SASSAKI NAKAMURA, mayor de edad, de nacionalidad peruana y con pasaporte N2117083892

estudiante de la carrera Gastronomia y Gestion Empresarial en la Universidad Le Cordon Bleu- Perti

5. En adelante, el ESTUDIANTE.

onociéndose mutuamente capacidad suficiente y poder bastante, suscriben en nombre de las respectivas

¢ &;dades el presente documento vy, alefecto,

1.- Que IBEROFUSION y LA INSTITUCION EDUCATIVA son conscientes de la necesidad de que los futuros
profesionales de empresas gastronémicas y hoteleras obtengan una capacitacion y formacién no solo tedrica
sino practica actualizada, en pro de su mejor preparacion a través de su contacto con el ambiente real del mundo
de trabajo, por lo que deben de complementar simulténeamente las ensefianzas tedricas con la formacion
préctica, aportando de esta forma al alumnado una visién real del mundo laboral, al objeto de facilitarles su

futura incorporacion al mercado de trabajo y contribuir al desarrollo de sus carrerasprofesionales
A consecuencia de ello, LA INSTITUCIGN EDUCATIVA e IBEROFUSION estdn interesadas en proporcionar a sus
alumnos y egresados, pasantias académicas con esténdares internacionales, con la finalidad de complementar

su perfil profesional.

Que el ESTUDIANTE estd interesado en llevar a cabo sus précticas en LA EMPRESA vy asi poder realizar las
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horas de practicas formativas que le exige su plan de estudios, y como complementacion académica.

Iil.- Que LA EMPRESA tiene interés en colaborar en la mejora de la formacion de los estudiantes y egresados de

el LA INSTITUCION EDUCATIVA.
WpCIONA

,/15’/'.‘ \‘\0 b

& e 4yV.- Que el Plan de Estudios de los estudiantes, egresados y Licenciados/Graduados en las carreras de Hoteleria,
<
! = C’FT‘L{;‘;I':(;O.N}A’E;—lstronomla, Alta Cocina y afines, de LA INSTITUCION EDUCATIVA, contempla la posibilidad de que sus alumnos
-| \I R

f%‘ff /;, egresados complementen su formacion tedrica, aplicando lo aprendido en las empresas, bajo la modalidad de

'\5?5’65%/ pasantias académicas, con la finalidad de que puedan incorporarse al mercado laboral, con un minimo de
\"‘---..‘._—
experiencia a la finalizacion de sus estudios, considerando que ésta puede realizarse en un pais extranjero.

- Que debido a la alianza cooperativa entre LA INSTITUCION EDUCATIVA e IBEROFUSION, toda la
documentacién que los alumnos presenten sustentando el nivel académico que cursen o hayan alcanzado (cartas
de presentacion, constancias, certificados, etc.), se tramitard entre ambas empresas para una mejor

i “ci?ordlnaczon Dejando establecido que la participacion de IBEROFUSION con LA INSTITUCION EDUCATIVA

L-@DB‘% del Programa no supone la adquisicién de mas compromisos que los estipulados en el presente Convenio
0y =

o
33

022

Jual manera, IBEROFUSION podré coordinar y gestionar las practicas de los estudiantes de LA INSTITUCION
TIVA, y a tal efecto, puedan suscribir todos los documentos, contratos o acuerdos de colaboracién
& ivos pertinentes con las empresas de acogida espafiolas, con el fin de que sus estudiantes puedan realizar
@' Acticas formativas obligatorias, segtin el programa académico de las carreras de Hoteleria, Gastronomia,
cinay afines, que se acompafia al presente como Anexo |, comprobando que éstas han sido realizadas de

ma satisfactoria, y a tal fin sean reconocidas con los correspondientes créditos académicos.

L
2
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Restaurant
Hate!

Restaurante Abac, S.l_

Av. Tibidabo, n™ 1 -0

T. 6‘33%

Vi.- Que IBEROFUSION y LA EMPRESA ofrecen un programa de pasantias (practicas no laborales) abiertas a
colaborar en la formacién practica de estudiantes, de las distintas instituciones con las que IBEROFUSION
mantiene una alianza cooperativa, en el cual se incluye brindarles alojamiento, adicionalmente la alimentacion
correspondiente a las horas de trabajo segun las politicas de LA EMPRESA, durante todo el periodo de practicas,
de tres (3) meses a seis (6) meses dependiendo del programa elegido por el pasante.

h consecuencia, teniendo en cuenta los intereses de las instituciones en el marco de la formacidn y practicas
pre-profesionales / profesionales, de mutuo acuerdo las partes deciden colaborar, y a tal efecto, convienen en
formalizar el presente CONVENIO DE COLABORACION, que se regiré por los términos siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - Objeto del contrato
A través del presente Documento las partes convienen en participar en forma conjunta en la implementacion de
un Programa de Pasantias en el rubro de Alimentos & Bebidas (en adelante, el PROGRAMA), con |a finalidad de

reforzar la formacién préctica de los alumnos y egresados de LA INSTITUCION EDUCATIVA, en las distintas areas
operativas y/o administrativas de LA EMPRESA.

La finalidad de dicho Programa es que los Estudiantes puedan acceder a las pasantias que sean convocadas u
ofrecidas por IBEROFUSION y LA EMPRESA con el fin de que adquieran experiencia pre- profesional / profesional
estando en contacto con la realidad laboral.
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SEGUNDA. - Periodo v horario de practicas
_Las préacticas se iniciaran el dia 14/12/2018, (o la fecha de entrada que conste en el visado y/o pasaporte) y

“/{:‘\p.(,!oa;d
,{?37/ ‘\«Fmahzaran el 14/04/2019. Las préacticas tendran una duracion de 48 horas semanales aproximadamente.
.". s -',;‘

(= = |2
g EBER(}F{JSIG}?CERA. — Tareas a realizar

“o [ ”

\H, él. s tareas a realizar por el ESTUDIANTE constan en el documento “Plan de Formacién y Compromiso de Calidad
: 3

~$¥3iN3%~"que se adjunta al presente documento como Anexao 1.

CUARTA. — Lugar de las practicas
Las;,plécticas tendran lugar en las instalaciones de “ABaC Restaurant” sito en Av. del Tibidabo, 1, 08022

jafcﬂona Espafia.

&S 3in "e
(U ;‘ ? EEEIJIg imiento de la cadena, siempre respetando lo dispuesto en el Plan de Formacidn anexos al presente
m gsgrdorguq}énto y sin perjuicio de efectuar las comunicaciones oportunas a las autoridades de extranjeria
q’ :f__? j:?u D!'tentes.
ZESg
C.C_; ; Lt_g TA. — Compromisos del ESTUDIANTE
a)_€ ﬁbspetar las normas de LA EMPRESA en cuanto a horarios, normas internas, de conducta de salud e higiene y

normas de seguridad.

b) Comprometerse a mantener la confidencialidad durante la formacion y después deésta.

¢) Contar, al inicio de sus précticas, con un seguro que e cubra los riesgos de Salud, Accidentes, repatriacién y
Responsabilidad Civil.

d) Declarar que toda la informacidn facilitada es verdadera ycorrecta.

e) EIESTUDIANTE estara obligado a cumplir con el periodo de précticas comprometido en la Cldusula Segunda. Solo
podra reducir dicho periodo en caso de fuerza mayor justificada documentalmente.

En el caso de que el ESTUDIANTE no respetara los compromisos anteriormente mencionadas, LA EMPRESA
odrd, unilateralmente, dar por terminada la practica. En dicho caso, el ESTUDIANTE tendré que abandonar la
S ica y LA EMPRESA en el plazo de 48 horas. En caso de que el ESTUDIANTE reduzca unilateralmente el
do de practicas, méds de 10 dias del periodo comprometido, LA EMPRESA rescindird el contrato por
fnplimiento, quedando liberada de efectuar la evaluacién y expedir certificacion alguna al ESTUDIANTE.

EXTA. — Compromisos de LA EMPRESA

a) Informar con prontitud a IBEROFUSION sobre cancelaciones o cambios en la informacién de la aplicacion o los
planes del ESTUDIANTE.

b) Gestionar, coordinar y firmar toda la documentacién necesaria y periinente para formalizar la practica del
ESTUDIANTE en la empresaacordada.

¢} Realizar un seguimiento y monitorizacion del ESTUDIANTE durante su periodo deprécticas.

d) LA EMPRESA se compromete a ofrecer al ESTUDIANTE alojamiento y manutencion.

e) Al finalizar el Programa, LA EMPRESA se compromete a efectuar una evaluacion de las précticas realizar y a
expedir una Certificacion al ESTUDIANTE con mencién expresa del nivel alcanzado en su evaluacién total dentro
de la Entidad, con indicacidn de la especialidad a que ha estado orientada su formaci6n. A tal efecto se adjunta
como Anexo lll y IV el modelo de Documento de Evaluacion y modelo de Certificacién a expedir al ESTUDIANTE.

f) LA EMPRESA designara un tutor al ESTUDIANTE, el cual serd el responsable de su formacion y trabajara en
colaboracion con la persona de contacto de IBEROFUSION.

g) Asignar al ESTUDIANTE las tareas y responsabilidades que encajen con sus conocimientos, habilidades,
competencias y objetivos de su formacion y poner a su disposicion el apoyo necesario.

h) Cumplir con lo dispuesto en el Plan de Formacion y a poner todos los medios posibles para que el ESTUDIANTE
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//‘«_QNACJQ:{I\ pueda aprender y desempeifiarse satisfactoriamente las tareas establecidas en el plan de formacién.
4{ N,

/&, o
5 '\':\SEPHMA — Compromisos de IBEROFUSION
\‘5_ R-’Fffs,oﬁ)/’ D1fund|r entre los Estudiantes y Egresados de las Carreras de Gastronomia, Arte Culinario y afines, el PROGRAMA
X, %’w . w/g / ofrecido por LA EMPRESA. _ . :
) Reclutar, entrevistar y preseleccionar a los candidatos requeridos por LAEMPRESA.
c) Asegurarse que el ESTUDIANTE entienda los términos del acuerdo antes de firmar el contrato que corresponda
con IBEROFUSION.
d) Asesorar al ESTUDIANTE en cuanto al tramite de la visa ante el Consulado deEspafia.
€) Informar con prontitud a LA EMPRESA sobre cancelaciones o cambios en la informacién de la aplicacién o los
planes del ESTUDIANTE.
f) Asegurarse de que LA EMPRESA nombre un TUTOR de practicas pre-profesionales al ESTUDIANTE con el fin de
que éste pueda supervisar u evaluar la précticaefectuada.
g) Realizar un seguimiento y monitorizacién del ESTUDIANTE durante su periodo de practicas en Espafia.
h) i Asegurarse de que LA EMPRESA efectue la entrega al ESTUDIANTE del correspondiente Certificado De Practicas
U ("} H?E:;_j’r%) esionales / Profesionales y documento de Evaluacion Del Programa De Pasantias.
rse de que el ESTUDIANTE regresa a su pais a la finalizacion de sus pasantias. A tal efecto, IBEROFUSION
(U £ Q ﬁe%’e asegurarse de que el ESTUDIANTE esta en posesion del billete de vuelta a su pais, asi como, de que toda
m :;EEE,J Su grmentacmn esta debidamente regularizada para su marcha. En caso de que algin ESTUDIANTE no llegue
<

ac
282
%4

;agu § is en la fecha establecida, y exista la presuncién de que se halle ilegalmente en Espafia, IBEROFUSION
& ?rep S aré de ello a las autoridades competentes.
PtTA — Compromisos de LA INSTITUCION EDUCATIVA
a) Difundir entre los Estudiantes el Programa ofrecido por IBEROFUSION, facilitando informacidn del mismo en
lugares visibles, asi como a partir de cualquier otro medio de comunicacion (sesiones informativas, correos
electrénicos, vitrinas, paneles, afiches, folletos, etc.). A tat efecto IBEROFUSION hara entrega de catdlogo
promocional a LA INSTITUCION EDUCATIVA con ¢l fin de que la mismo sea utilizada con fines promocionales.
b) Proporcionar a IBEROFUSION, a solicitud de ésta, informacién acerca plan de estudios de los Programas de
Hoteleria y Gastronomia, asi como todo el material de LA INSTITUCION EDUCATIVA, relacionado con las practicas
@B‘LIDA{,\\Q ue pueda ser Util y necesario para el buen desarrollo de las mismas.

3>
S
a
=)
&

. % 5]

‘o 5 OVENA. — Cancelaciones por incumplimientos:

En caso de que el ESTUDIANTE decida cancelar la practica sin causa justificada, o LA EMPRESA de Acogida decida
prescindir de él por incumplimiento justificado de las normas del Convenio de Colaboracién o el Plan de
Formacion, el ESTUDIANTE no tendréd derecho a reembolso o indemnizacién alguna. En dicho caso, deberd
abandonar el lugar de practicas en un plazo méximo de 48 horas y Espafia en un plazo maximo de 15dfas.

b} En caso de que el ESTUDIANTE decida cancelar o reducir la duracién de la préctica sin causa justificada, o esta
no haya sido sustentada convenientemente y con un minimo de 3 semanas de anticipacién, el ESTUDIANTE no
tendra derecho a reembolso o indemnizacion alguna. De igual manera, se aplicara dicha medida en caso el
ESTUDIANTE decida cancelar o reducir la duracién de la practica por causas personales y ajenas a ambas
empresas.

DECIMA. — Coordinacién
Para la correcta ejecucion y coordinacién de los compromisos asumidos por cada una de las partes del presente

Convenio, éstas designan a los siguientes encargados:
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Por LA EMPRESA: Por IBEROFUSION y el ESTUDIANTE:

Ernesto Gonzdlez Greisy Romero Qwistgaard

Director y Coordinador de Prdcticas Coordinadora Comercial

Tif: (+34) 933 19 66 00 Cl. {+34) 665 333 230/ (+51) 946 051 516

ernecto@abacbarcelona.com coordinacion@iberofusion.com.es

Por LA INSTITUCION EDUCATIVA: Por LA EMPRESA (TUTOR):

Moisés Obeso Valdivia David Andres Morera

Jefe de Empleabilidad & Convenios Jefe de Cocina / Tutor de Prdcticas

TIf: (+511) 617 8300 - 8523 Tif: (+34) 333 19 66 00

moises.obeso@cordonbleu.edu.pe dandres@abacbarcelona.com

UNDECIMA. — Relacién no laboral

La participacion de LA EMPRESA en el Programa no supone la adquisicion de mds compromisos que los
estipulados en el presente Convenio y en ningun caso se derivaran obligaciones propias de un Contrato Laboral.
A tal efecto, los programas no establecen relacién contractual alguna entre el ESTUDIANTE y LA EMPRESA,
siendo esta solo estrictamente académica y no laboral.

DUODECIMA. — Duracién
El presente convenio estard vigente hasta la finalizacion del periodo de practicas del ESTUDIANTE, y sus
prérrogas en caso de que éstas existan y hayan sido coordinadas por ambas empresas.

DECIMOTERCERO. — Legislacién y Jurisdiccion
Este convenio se regiré por lo dispuesto en la ley espaiiola. En caso de litigio, las partes, con renuncia a su fuero,
se someten 2 la jurisdiccién de los Jueces y Tribunales de la ciudad de Barcelona.

Las partes firman el presente Convenio en sefial de conformidad, a los 20 dias del mes de octubre de 2018.

@ —

e le) (a))

Xenia Quirdga Burgos —}'057 Maria Gonzalez Simo
v

Representante Legal / Representante Legal

st

ESTUDIANTE
Moisés Obeso Valdivia : Hideki Sassaki Nakamura
Jefe de Empleabilidad & Convenios Estudiante
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PLAN DE FORMACION Y COMPROMISO DE CALIDAD

Apellidos y Nombres del Alumno

: Hideki Sassaki Nakamura

N° de Pasaporte / Nacionalidad : 117083892 [/ Peruana

E-mail / Teléfono de contacto : hidekisassaki@gmail.com [ (#51)542711073

Institucion de Origen / Carrera : Universidad Le Cordon Bleu / Gastronomia y Gestién Empresarial
Contacto de la Institucion de Origen / Cargo : Muoisés Obeso Valdivia / lefe de Empleabilidad & Convenios
£-mail / Teléfono de la Institucidn de Origen : moises.obeso@cordonbleu.edu.pe [/ (#511) 617 8300

Empresa Intermediaria : IberoFusion

Contacto de la Empresa Intermediaria / Cargo : Greisy Romero Qwistgaard Coordinadora Comercial

E-mail / Teléfono de la Empresa Intermediaria : coordinacion@iberofusion,com.es / (#51)946 051516

Empresa de Acogida : ABaC Restaurant

Direccion / Teléfono de la empresa de acogida : Av. del Tibidabo, 1, 08022 Barcelona, Espaiia [/ (+34)933 196600

Contacto de la empresa de acogida / Cargo : Ernesto Gonzéles / Directory Coordinador de Practicas
E-mail / Teléfono del contacto de la empresa : ernesto@abacbarcelona.com [ (+34)9331966 00

Nombre del Tutor o Supervisor / E-mail : David Andrés Morera / dandres@abacbarcelona.com

Periodo de la pasantia
Posicion
Area donde se desempefiara

Actividades Formativo Productivas

Inicio:

: Practicante de Cocina
: Alimentos y Bebidas

: - Procesos productivos.

- Intervenir en el proceso de elaboracion.

- Preelaboracion de productos.

- Elaboracidn de acabado y presentacién.

- Efectuar almacenamiento y conservacion.

- Participar del servicio diario.

14/12/2018 Fin:

14/04/2019

- Aportar iniciativa y creatividad.

- Otras tareas

alumno.

il

FIRM&J‘EL PARTICIPANTE

" FIRMA DE LA EMPRESA DE ACOGIDA ~

FECHA:

Mediante el presente documento, el Participante, la Institucién de Origen, la Empresa de Acogida y la Empresa Intermediaria confirman que se regiran por los
principios de un Programa de Formacién, comprometido con la calidad. El alumno debera presentar una Carta de Presentacion / Constancia de Estudios o de Egreso,
por parte de la Institucién de Origen y la Empresa Intermediaria se hara responsable del envio y recepcion de cada documento entre la Empresa de Acogida y el
alumno, verificando que todo este conforme. Al finalizar el Programa de Formacién, la Empresa de Acogida expedira el correspondiente Certificado de practicas al

F




Lima, 17 de octubre de 2018

Sefiores
Embajada de Espaia

Presente. -

Por medio de la presente, yo RAUL ENRIQUE ESPINOZA ARELLANO, identificado con niimero
de DNI 09545597, con domicilio en Calle Ramdn Zavala 335 Dpto 701 Miraflores; en calidad de
apoderado de HIDEKI SASSAKI NAKAMURA, identificado con nGmero de DNI 48808504 vy
nimero de Pasaporte 117083892, estudiante de la carrera de Gastronomia y Gestidn
Empresarial de la Universidad Le Cordon Bleu, sito en Av. General Salaverry 3180 Magdalena
del Mar; quién realizara pasantias académicas en Espafia desde el mes de diciembre hasta el
mes de abril con una duracion de 4 meses.

Por lo cual, me comprometo a cubrir el monto minimo de 532,51 euros mensuales y todos los
gastos que origine dichas pasantias, comunicandoles que cuenta con mi respaldo econdmico.
Dicho monto serd cubierto con mis ingresos como Gerente General de la empresa Orazul
Energy del Per(.

Adjunto para ello:

- Boletas de pago de los tres Gltimos meses y

- Estados de cuenta de mi cuenta personal de ahorros del Banco de Crédito del Perd (BCP) de
los tres dltimos meses.

Atentamente,

éRa’lﬂfnriqueLEspinoza Arellano

DNI Nt 09545597
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INFORMACION DEL CIUDADANO:
Apellides

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

Nombre

Secretario General

INFORMAGION DEL DOCUMENTO:
Tipo

Fecha de Expedicién

Numero

Descripcion

OLETOSR / OLETOSR : 239076

CODIGO 00483385

INFORMACION DE LA INSTITUCION:

CONSTANCIA DE VERIFICACION DE FIRMA
REGISTRADA ANTE LA SUNEDU

La Direccién de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa(e)
de la Unidad de Regisiro de Grados y Titulos autentica la firma del Secretario General que aparece en el
documento presentado por el ciudadano, que se detalla a continuacién, por cuanto se encuentra inscrita en el
Registro de Firmas de las Autoridades representativas de las Universidades, Institutos y Escuelas de Educacion
Superior previstas en la Ley N° 30220.

SASSAKI NAKAMURA
HIDEKI

DNI

48808504

UNIVERSIDAD LE CORDON BLEU

TRIGOSO GUADALUPE, MERI CONSUELO

CONSTANCIA
19 DE OCTUEBRE DE 2018
0001 FOLIO

ORIGINAL
CONSTANCIA DE ESTUDIOS i
CARRERA DE GASTRONOMIA Y GESTION EMPRESARIAL

Santiago de Surco, 22 de octubre de 2018

JULIA DEL PHAR ALARCON VILLON
JEFA (E)
Unidad de Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria -
Sunedu (www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de cédigos o teléfono celular enfacando al cédigo QR. El celular debe poseer

un software gratuito descargado desde internet.

Firma mecénica al amparo del numeral 4.4 del articulo 4° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General; y de los articulos 141° y 141°-A del Cadigo Civil,
(*) El que suscribe, certifica la firma de la autoridad universitaria, sin juzgar el contenido del documento.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Per(i / (511) 500-3930



o e APOSTILLE
/ (Convention de la Haye du 5 octobre 1961) i4
1. Pais / Country Republica del Pert i
| El presente documento piblico / This public document
2. ha sido firmado por / has been signed by JULIA DEL PILAR
ALARCON VILLON
3. quién actua en calidad de / acting in the capacity of JEFA (E)

4, y esta revestido del sefle./ imbre de / bears the seal / stamg O ? %—:,__
of SUPERINTENDENCIA NAGIONAL DEEDUCACION 122 L | =7
SUPERIOR UNIVERSITARIA - SUNEDU e R =3
Certficado / Certified Zo| Sa

5. or: / 5t SEDE CENTRAL -LIMA 6. ¢l /the 2411012018 | X % { =u
7. por [ by Ministerio de Relaciones Exteriores 2 R
8. bajo el nimero | N° MRE752514115331785962 I£3] =
9. Selloftimbre | Sealistamp ' 10.Firma/ Signature i E
o oL () =

‘ Narvacz Mendoza EGwif
- Biractidn de Poiitica Conaular }
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

This Apostile only certifies the authenticity of the signature and the capacity ofthe personwhohas
signed the public document. This Apostille does certify the contentofthe document.
EstaApostilla sélo cartifica la autenticidad delafimayla capamdad_de!aﬁmnaquehaﬁnqa'dg

el documento piiblico, Esta Apostiia no certifica el contenido del documen!




CONSTANCIA DE ESTUDIOS

El Jefe de Servicios Académicos de la Universidad Le Cordon Bleu, deja
constancia que:

El senot:

HIDEKI SASSAKI NAKAMURA

Es alumno de nuestra universidad, quien se encuentra matriculado en el petiodo
2018-II en el Octavo ciclo de la Carrera de:

GASTRONOMIA Y GESTION EMPRESARIAL

- lLa carrera dene una duracion de cinco anos dividido en diez semestres
académicos.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que estime
> q

conveniente.

Magdalena del Mar, 15 de octubre de 2018

iy = vt

" Utuiy LASIDAD LE CORDON BLEU

La Secretaria General de la Universidad Le Cordon
Bleu, que suscribe, CERTIFICA que éste
documento es auténtico y ha sido expedido y
suscrito por las autoridades competentes de la
Universidad, cuya{s) firma(s) son igualmente
auténticas.

Se expide esta certificacién  para los fines que el
interesado estime convenientes.

Lima '/I 7- A9 20(8

re
Jefe de Servicios Académiéds.

RIPA e

Av. Salaverry 3180, Magdalena del Mar, Lima- Perd
Teléfono: (511) 617-8300 anexos 8374/8376/8310
E-mail: informes@ulch.edu.pe | www.ulch.edu.pe






Solicitud de visado nacional

PERUANA
Nacionalidad de nacimiento, si difiere de
itz achiual:

BRASILERA

SHIEA

©. Pais de nacimisnio

JAPON

19/¢0/9¢

Impreso gratutto
1. Apellido(sy’ E PARTERESFRVADA ALA
i i ADMINISTRACION
SASSAKL  NAKAMURA

2. Apcllido{s} de nacimiento {apellidofs} anterfor{es)) * [Fecha de Iz solicttnd:
5. Mombrefs) Namero de la solicitud de

11 i wisado:

HIDEK|
k. Fecha de nacimiecnto {(dia-mes-afio) |5, Lugar Je nachnienio 7. Nacionalidad actual

Fxpediente gestionado por:

Diocumentes presentados:

 Docomento de viaje

8. Sexo ©_ Fstado civil

s/zmm o Maujer Soltero’a 0 Casado/a 1 Separado’a © Divorciade’a 0 Viudo'a
01 Otros (especifiquese)

0 Autorizacion gubernativa
' Solicitad de antorizacién
gubernativa

1 Adedios de subsistencia

i Prucha de alojanvento

i0). Para los menores de edad: apeilidos. nombre. direccitn (si difiere de Ja del solicitante) y nacionaltidad de la persona
que gjerce la patria potestad o del tutor legal

1 Certificado médico

1 Centificado de antecedentes
penales

2 Seguro médico de viaje

1 MNota Verbal

11. Namere de documento nacional de identidad, si procede

4R30 8504

12 Tipo de documesto de vizje

,yéasapm‘ta ordinario 0 Pasaporte diplomitice 11 Pasaporte de servicio 11 Pasaporte oficial 1 Pasaperte especial
0 Otro decumento de viaje {especifiquese)

[Jecision sobre el visado:

2 Denegado

13. Némore del documentc de vigje [14. Fecha de expedicién 115, Valido hasta 16, Espedido por

117083892 | 23(02[201¥| 23/02/2023 MIERACIONES- PERU

©; Expedido:
Valido desde

17. Domicilio postal y direccion de correo clectronice del solicitante Nameros de teléfone
CALLE RAHON ZAVALA 335 DPTC DI HIRAFIORES et
hideki sassaki @ omail - om 1421711073

N{mero dg entradas:

1 Una 3 dos o multiples

18. Residente en un pais distinio def pais de nacionalidad actual

aNo
11 8i. Permise de residencia ¢ documento cquivalente, ..., N s N L Valido hasta

MNamero de dias:

19. Profesién actual

G RSTRONMIA Y GESTIDN EMPRESARIA L

* Debe rellenarse con amreglo a los datos que figuren en ol documento de vigie,

ento

* Debe relicnarse con arreglo 2 los datos que figuren en ¢l documento de viaje,

* Debe relienarse con arreglo a los datos que figuren en ol documento da viaje.




20, Motivo principal de} viaje:
1> Residenciz v trabajo de temaporada por cuenta ajena (nueve meses al afio}

11 Residencia sin finalidad laboral (o habilita para trabajar) i Estudios
11 Resklencia para reagrupacion familiar 1 Investigacion {en ¢l marce de un convenio ds acogida firmado por un
1 Residencia ¥ frabaio por cuenta ajena organisme de mvestizacion)
11 Residencaa y frabaje por cuenta propia 01 Acredifacion
21. Fecha de entrada previsia en Espafia 2. Méamero de enfradas solicitado: 0 una 1 dos emultiples

/12718

[23. Domicilio postal del solicitante en Eepafia

A\l== M Tl ba&ubg ii,. 08827 gova\onc\‘ (‘_h(&)a?ach

24, Nimero de Identificacion de Extranjero (NIE) ® [25.- Fecha de notificacion de ia resolucion dictada por el érgano de extranieria
competente *

26. Datos del reagrupante en caso de solicitar un visado de residencia para reagrupacion familiar

tApellidos y nombre del reagrupante

Parentesco (relzcion del solicitanis con ol reasrypante)

[ comyuge 7 ascendiente de primer grado {del reagrupante o conyuge} 2 su cargo
11 parcja de hecho 11 persona dependients sujeta a representacion legal del rezgrupante
o1 hifo/a (del reagrupante o ednyuge}
IFecha de nacimiento lacionalidad Nimero de Identidad de Exiranjero o Documento Nacienal de
fdentidad
[Direceion postal del reagrpante Numero de teléfono del reagrupante

Correa elecirdnico del seagrupants

27. Datos del emipleador o de la empresa en case de solicitar un visado de residencia v trabajo

Apellidos y nombre del empleador o nombre de a empresa v apellidos y nombre de ia persona de contacio de Ia empresa

Direecion postal del empleador o de la empresa [Namero de teléfono del empleador o de la empresa

Correo electninice del empresario o de l2 smpresa

[Pamero de Identidad de Extranjero o Documento Nacional de Identidad del empleador o de Ia persona de contacte de Ja empresa

Codigo de Identificacién Fiseal de la empresa

* Datos imprescindibles cuando exista una resolucién previa dictada por ¢l éreano de extranjeria competente en la que se autorice a residir o a trabajar al
sohcitanie
*Datos imprescindibles cuando exista unz resolucién previa dictada por ef 6reano de extranjeria competente en la que se autorice 2 residir o a trabajar al
soiicitante

¥}



Vaoi

(28 Datos del centro de estudios o investisacién en caso de solicitar un visado de estudios o de investizacion

Nombre del contro de estudios o investigacion

Di %C\C QQA X0 \ G.m“ H,O“( 1\ 2

Direccion postal del centre de estudios o investizacion Noémero de teléfono del centro de estadios o investigacion
Lo _ . +38 933196600
Av. a4 Tibidabo, L, D80LL i
( 505 . £ o Correo eleetronico del centro de estudios o investigacidn
AR, SRS e ® abac bovilonG. com
Fecha prevista de inicic de los estudios o investizacion Fecha prevista de finalizacion de los estudios o mvestizacién
[ 3 5§
wli g 14 fon /14

En caso de desplazamienic temporal de menores con fines edueativos en programas promovides y financiados per las Administraciones piblicas,
asociaciones sin dnimo de lucro o fundaciones u otras emtidades o personas ajenas 2 quienss ejercen su pairia potestad o futela:

Apeltidos ¥ nombre de la persona que vaya a acoger al menor o nombre de la entidad de acogida v apellidos v nombre de la persona de contacio de fa
kntidad

Direccidn postal de I persona que vaya a acoger al menor e {Namero de teléfono de la persona quevaya a acoger al menor o de Ta entidad de acogida
de 1a entidad de acogida

Corree clecirénico de la persona que vays a acoger al mener o de la entidad de acogida

Namero de Identidad de Extranjere o Docrmente Nacional de Identidad de fa persona que vays a acoger al menor o de Ia persona de contacto de la
ientidad

Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en cllo: Ia recogida de los datos que se exigen en ¢l
presente imprese v la toma de mi fotografia son obligatorias para el examen de la solicitud de
visado. Los datos personales que me conciernen v que figuran en el impreso de solicitud de visado.
asi como mi fotografia, se comunicardn a las autoridades competentes v serdn tratados por dichas
autondades a efectos de la decision sobre mi solicitud de visado. Estos datos. asi como la decision
que se adopte sobre mi solicitud, se introduciran y se¢ almacenaran en una base de datos. La
autoridad responsable de su tratamiento serd la Oficina Consular en la que ha sido presentada Ia
solicitud de visado. Estos datos podran estar accesibles a las autoridades competentes para realizar
controles de los visados en las fronteras exteriores y en Espaiia; a las autoridades de inmigracion v
asilo a efectos de verificar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia v residencia
legales en el territorio de Espafa; para identificar a las personas que no cumplen o han dejade de
cumplir estas condiciones; para examinar peticiones de asilo v para determinar la responsabilidad de
tal cxamen.

Me consta que puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificacion. oposicidn v cancelacién de mis
datos personales, de conformidad con lo dispuesto en la Lev Organica 15/1999_ de 13 de diciembre,
de Proteccidon de Datos de Caracter Personal, dirigiéndome por escrito a la Direccion General de
Asuntos y Asistencia Consulares del Ministerio de Asuntos Exteriores v de Cooperacion, calle Ruiz
de Alarcon. numero 5, Madnd (C.P. 28071),

(3]




Voot

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo
conocimiento de que toda declaracion falsa podra ser motivo de denegacion de mi solicitud o de
anulacién del visado concedido.

Me consta que una vez presentada la solicitud de visado, se devolvera al solicitante una copia de cste
impreso sellada con indicacion de la fecha v el lugar de recepcion v que se podra acordar con ¢l
solicitante el medio para efectuar los requerimientos de subsanacion o aportacion de documentos o
certificaciones exigidos, asi como para cfectuar las citaciones de comparecencia v las notificaciones
de resolucion.

Las citaciones v requerimicntos sc¢ realizaran a través del teléfono o del telefax de contacto
propercionado por el interesado o su representante legal. Si resultan desatendidos se cursaran por
escrito al domicilic fijado en la solicitud. el cual debera estar situado en la demarcacién consular.

Las citaciones o requerimientos cursados deberan atenderse en un plazo miximo de diez dias. salvo
si se requicre la comparecencia personal, en cuyo caso, el plazo es de guince dias.

Agotadas todas las posibilidades de notificacion, se efectuard mediante anuncio publicado durante
diez dias en el correspondiente tablon de la Oficina Consular.

De resultar desatendidos en su plazo los requerimientos o citaciones, s¢ tendrd al solicitante por
desistido. y se Ie notificara la resolucion por la que se declara el desistimiento.

El plazo méaximo. v no prorrogable, para notificar las resoluciones sobre las solicitudes de visado
nacional serd de un mes, contado a partir del dia siguiente al de la fecha en que la solicitud haya sido
presentada en forma en la Oficina Consular competente para su tramitacién, salvo en el caso de los
visados de residencia no lucrativa, en los que el plazo maximo serd de tres meses. En este dltimo
caso, la solicitud de la pertinente autorizacion de residencia que tiene que ser dictada por parte de la
Delegacion o Subdelegacion del Gobiemo que corresponda interrumpira el computio del plazo, hasta
que sc comunique la reselucion a la Oficina Consular.

! visado concedido deberd ser recogido ca el plazo de un mes. salvo si s¢ trata de un visado para
reagrapacién familiar o para estudios, en cuyve caso el plazo de recogida sera de dos meses. De no
cfectuarse la recogida en los plazos mencionados. se entendera que el interesado ha renunciado al
visado concedido v se archivara el expediente.

Tengo conecimiento de que la denegacién del visade no da lugar al reembolso de los gastos de
tramitacién del visado.

22 Lugar v fecha 30. Firrea {en easo de menores, firma de la persona que gjerce Ia patria potestad o del tutor fegal)

Lima
2a/i0[13




28/10/2018

Certificade Individual

% seguropdaraviaje.com

Cer sistencia
Compra No ; Cerfificodo ‘ Precio
176793 1240346-ECR ] USD$ 203.97
CERTIFICAMOS QUE:

SENOR(A): Hideki Sassaki con fecha de nacimiento: 19-10-1996

ESTA CUBIERTO(A) BAJO EL CERTIFICADO DE ASISTENCIA DE VIAJES

Plan | Poideorigen Desfino: Salida | Durgcin | Retomo
ldeal-Europ | Peru  Europa 14-12-2018 122 | 14-04-2019
COBERTURA EN EUROS
Asistencia Médica por Accidente £ 75.000,00
Asistencia Medica por Enfermedad € 75.000,00
Asistencia Médica / enfermedad Fuera de Eurcpa $ 15.000,00 USD
Deducible €0,00
Medicamentos por Atencion Ambulatoria € 350,00
Medicamentos por Hospitalizacion € 500,00
COMPENSACION POR MUERTE* €10.000,00
Odontologia € 200,00
Reagrupacion Familiar / Retorne de Infante URH
Hotel por Convalecencia € 350,00
Repatriacion Funeraria € 30.000,00
Repatriacion Sanitaria € 30.000,00
Pérdida de pasaporte €75,00
Transferencia de Fondos €1.000,C0
Transferencia de Fondos para fianza legal € 15.000,00
Asitencia legal por accidente de transito €1.500,00
Atencion de Enfermedades Pre-existentes £€1.000.00
Practica Basica de Deportes hasta € 1.000,00
Eventos sUbitos ginecoldgicos / urinarios €100,00
Limite de Edad hasta 59 anos ({*)
COBERTURAS ADICIONALES

Indemnizacién por perdida y refraso de Equipaje

Cancelacion de Vigje
Retraso de Vuelo

€1.200,00
€1.500,00
hasta € 100,00

https:/iwww.seguroparaviaje.com/cotizador/certificados/certificadoldealEurop.php?vh=md5(545001) &v=545001&pv=1

172



28/10/2018

W MMASSJSTANCE m f No seguw eI protocolo de servicio puede ineunir en Ia

Certificado Individual

IMFORTANTE

(") Aplica condiciones especiales para mayores de 69 anos a parlir de los 45 dias, revisar condiciones.

Exigimos leer lasCondiciones de Servicio, Condiciones de Uso yPoliticas de Privacidad descrifas en www.seguroparavigie.com
URH: Beneficio usual, razonable y habitual hasta la cobertura méxima contratada.

Antes de acceder al servicio o dentro de 24 horas de hespitalizacion es obligatorio nofificar a fravés de los nimeros telefénicos, chat,
WhaisApp o comee eléctronice que encentrara en su conlrato de servicios.

Traveler Assislance Services se exime de responsabiidad de pago en caso que el titular incumpla con esta y/o cualquier Condicion.

CANCELACIONES ¥/O MODIFICACIONES, NOTIFICAR A TRAVES DE CONTACTC CONTACTO@SEGUROPARAVIAJE.COM O LLAMAR A
LOS NUMEROS QUE APARECEN EN SU CONTRATO DE SERVICIOS.

Las solicifudes de anulacién/cancelacién de los certificados de asistencia fendran un costo adminisiralivo. Revisar las condiciones
generales de servicios.

No se admiten cancelaciones o modificaciones solicitadas dentro o después de 48 horas anteriores a la validez del servicio segun
consta en el cerfificado.

Hrores puede resultar en reduccién de beneficios.

Para precerdificar, prenofificar. verificar beneficios y validez

Por favor contactar a seguroparaviale.com

Dentro de Estados Unidos: :+ | 800 969 5192 / Whatsapp: +57 310 276 90 08
Espafia: + 34 91 080 7458

Listado completo de teléfonas por pals, revisar su contraio de servicios.
coniacto@lraveler-assistance.com

Regisfro el : 28-10-2018

El objefo de estos servicios es proporcionar la asistencia de emergencia en las situaciones imprevistas surgidas como consecuencia

de accidente o de enfermedad no preexistente desde la fecha de inicio de la vigencia de los servicios que son materia del presente
conirato.

La aplicacion de dichas prestaciones. en los términos y condiciones contractualmente definidas, tiene como fin facilitar el retorno del

titular @ su lugar de residencia permanente o habitual, para recibir en el y con carge a su cobertura médica habitual, publica o
privada, o a su propio precio el fratamiente apropiado a su condicion de salud.

Este plan es asistido y administrado por Traveler Assistance Services

pérdida de beneficios. Para solicitar les servicios y antes de

! cm #- 176793 iniciar cualquier accion o comprometer gasios, el

beneciario o terceros deben contactarse a:

Ceriificaie Number: 1240346-ECR ' Seian
insured / Asegurado: -~ v el
Hideki Sassaki

DOB / Nacimienfo:

HONG KONG*BS; 819%
AUSTRALIA

UK +44 20 7193 47 46 0
19-10-1996 I COLOMBIA +57 6558  R.DOMINICANA +1 ¢
Efeclive dafe fo / hasta: ; BRASIL+55 11 30 7566
14-04-2019

e,

P

ot I (41).9540744943 / [+1)9048885508
@ircvegr gssistance

| REGISTRO AUTOMATICO, EN CASO DE CAMBIAR SU FECHA DE VIAJE, FA\'OR COMUNICARSE CON SEGUROPARAVIAJE.COM |
Y NOTIFICAR SU NUEVA FECHA DE VIAJE com

m@ conericderalen corigent e cam

https:/iwww.seguroparaviaje.com/cotizador/certificados/certificadoldeal Europ.php?vh=md5{545001)&v=545001&pv=1

22
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