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Curso de Capacitación Continuada

2018
Datos Personales 

Apellido y Nombres: …………………………………………………………

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………………….
Condición IVA: 

Resp. Insc.         Monot.        Cons. Final      

Nº de CUIT……………………………………………………………………
Tipo y Número de Documento:……………………………………………… 
Matrícula:………………………………………………………………………
E-mail:………………………………………………………………………….. 

Domicilio:………………………………………………………………………. 

Localidad:…………………………Provincia:………………… CP:………… 

Teléfonos:…………………………Celular:………………………………….. 
Módulos:………………………………………………………………………..

……………………    


    ………………………



Firma 


   

    Aclaración 
