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	DATOS PERSONALES 

	APELLIDO Y NOMBRE
	

	DNI
	

	DIRECCION 
	

	TELEFONO
	

	CIUDAD
	

	E- MAIL
	

	ESTUDIOS (marque el correcto)
	· Secundario incompletos *
· Secundario completo
· Terciario incompleto (cual)
· Terciario completo (cual)
· Universitario incompleto (cual)
· Universitario completo (cual)
Título:………………………………………………………………
………………………………………………………………………...

	LUGAR DE TRABAJO
	

	REQUIERE CERTIFICACION 
	Para: 

	¿Cómo se enteró del presente curso?
	· Facebook
· E- mail
· Diario 
· Radio 
· Lugar de trabajo
· Amigos 
· Taller- curso- charla de orientación vocacional

	Forma de Pago
	· Efectivo
· Depósito bancario. Trans Nº



DEBERA ADJUNTAR FOTOCOPIA DE DNI, CUPON DE DEPOSITO, FOTOCOPIA DE TITULO Y/O ANALITICO
Organiza:

	



	


Datos para el depósito bancario
Cuenta Corriente en $ nº 01700020530900101 
Banco Chubut 
CBU: 0830017101002053090013
Alias: AngelesdeCristal
Titulares:

	Apellido y Nombre
	CUIT/CUIL

	FUNDACION ANGELES DE CRISTAL
	30709953989
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