          


FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Curso:…………………………………………………………………..

Nombre/s:………………………………………………………………
Apellido:………………………………………………………………..
DNI:…………………………
Domicilio particular:…………………………………………………...

Teléfono fijo: …………………...…móvil:……………………………
Dirección de E-mail:…………………………………………………...
Título/s:  

Secundario:……………………………………………………………..
Terciario/s:……………………………………………………………..

Universitario/s:…………………………………………………………
Lugar de trabajo:……………………….…cargo:…………………….
Motivación para realizar el curso:……………………………………..
Cómo se anotició de la actividad:……………………………………...

Tiene interés en otra capacitación?                                    Cual?......................................................................................................
Desea recibir información sobre la oferta académica del Colegio?

Mail:…………………………..………………………………………..
Contacto:  dacademcat@gmail.com  
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