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FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCIÓN 
CURSO DE CAPACITACIÓN CONTINUA EN MEDIACIÓN
PRESENCIAL
AÑO 2023
Fecha: __________________

Apellidos y Nombres: __________________________________
Tomo y Folio CPACF: ____________
Nº de Documento: _____________________
Actividad  a la que desea inscribirse:  ___________________________________________________________
Teléfono de contacto: _____________________________________
E-mail: _________________________________________________
Forma de pago: El arancel deberá abonarse en oportunidad de la inscripción. Nota: La devolución del arancel sólo se efectuará en el supuesto de no completarse el cupo mínimo de alumnos previsto para el inicio del curso. Habiendo asistido a clase, no se hará lugar a devolución alguna. 

Manifestando haber leído y comprendido los contenidos que se desarrollan en el párrafo anterior, solicito la inscripción a la Actividad mencionada en el presente formulario.
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