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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
CURSO:

1) DATOS PERSONALES:

Apellido y Nombre:   ……………………………………………………………………………………..
Tipo y Nº de Documento:……………………………………………………………………………….
CUIT/CUIL Nº: …………………...Fecha de Nacimiento:………………………………………
2) DOMICILIO PARTICULAR:

Calle: ……………………………..Nº:.......Piso:.........Dpto:.
Código postal: ……………… Dpto: ........................ Provincia: ....................

Teléfono particular: ………………… Fax: ..................................
Celular: ..........................e-mail: …………………………
3) DATOS LABORALES: 

Profesión:………………………………………………………………………………………………………
Institución a la que pertenece: …………………………………………………………………….
Cargo que ocupa: ..............................................................................
4) DOMICILIO LABORAL:

Calle: ………………………….. Nº:.......Piso:.........Dpto: .............
Código postal: ...........Dpto: ……………………… Provincia: .......................

Teléfono laboral: ..................................Fax: ..................................

E-mail de la Institución: ………………........................................................

5) ESTUDIOS:
Cursando actualmente el .......... año de la carrera de ............................
........................................en ...........................................................
6) FORMACIÓN ACADÉMICA: TÍTULO HABILITANTE

Título obtenido: ……………………………………..
Institución – Facultad: .......................................................................

Universidad: ………………………………………………..
Fecha de finalización de los estudios: ...................................................
7) ESTUDIOS DE POSTGRADO:

Actualización, Perfeccionamiento, Especialización,  Maestrías,  Doctorados ..............................................................................................................................................................................................................
8) Donde te enteraste de nuestros cursos?

   Diario          Mail         Página Web       Afiches     Otros:………………………
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