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FICHA DE INSCRIPCIÓN
Fecha: ____/_____/________


Carrera o curso elegido: actualización en derecho laboral  (ABRIL 2024 )
[image: image1.jpg]                                               




Apellido/s y Nombre/s: _____________________________________________________________

Tomo y Folio CPACF: _______________________________________________________________

Tipo y Número de Documento: ________________________________________________________

Teléfono: _________________________________________________                                          

E-Mail: ___________________________________________________

Fecha de nacimiento: ________________________________________

Domicilio:  _________________________________________________

Código postal: ______________________________________________

Provincia: _________________________________________________

Localidad: _________________________________________________
Manifestando haber leído y comprendido los contenidos y condiciones del Programa,  en plena conformidad con los mismos, solicito la inscripción a la Actividad mencionada en el presente formulario.

Firma:

Aclaración: _________________________________________________________________

Tomo y Folio CPACF: ________________________________

DNI: _____________________________________________
DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO









