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Escuela de Posgrado




                                          

Ficha de Inscripción- 
Fecha: 

Apellido y Nombre completos: 
Tomo y folio: 
Actividad: MASTERCLASS: MECANISMOS DE RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS ALTERNATIVOS AL PROCESO PENAL Y A LA PENA: LA HERRAMIENTA DE LA CONCILIACIÓN
Dirección: (calle,  nº, piso y depto):

Localidad: 

Provincia: 

Código postal: 

Teléfonos: 

Nº y tipo de Documento: 

Fecha de nacimiento: 

Casilla de e-mail: 

Profesión:

Título(s) de Grado: 

Institución: 

Año de finalización:

Títulos de Posgrado (si los posee): 

Como nos conoció?

Por que nos eligió:
Firma y aclaración: 

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.

