
 

FICHA DE INSCRIPCION 

Nombre y Apellido:_____________________________________ 

Nacionalidad:_________________________________________ 

Documento de Identidad:________________________________ 

Lugar de Nacimiento:___________________________________ 

Fecha de Nacimiento:___________________________________ 

Domicilio Particular:____________________________________ 

Teléfonos:____________________________________________ 

Correo Electrónico:_____________________________________ 

Profesión:____________________________________________ 

Egresado:____________________________________________ 

Lugar de Trabajo:______________________________________ 

Cargo que Ocupa:_____________________________________ 

Domicilio Laboral:______________________________________ 

Experiencia laboral:____________________________________ 

____________________________________________________ 

Estudios cursados:_____________________________________ 

____________________________________________________ 

Idiomas:_____________________________________________ 

Medio por el que se enteró del evento:_____________________ 

Contacto: Silvia Piermarini       
Celular: (54) - 3717 - 15 649 687 
 
Costo de Inscripción: $ 150,00  
Estudiantes:  $ 50,00 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
          Firma                                                                          Aclaración  


