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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN (Los campos con * son obligatorios) 


APELLIDO y Nombres*:

Fecha de Nacimiento*:    /    /           Edad: 

Documento*, Tipo:      Nº  

Domicilio*:                                              

 Localidad*:                             Provincia:                         C.P:

Telefono fijo*:                                               Celular*: 

E-mail personal*: 
Dirección en redes sociales:
Nacionalidad*: 

Nombre de contacto y Teléfono en caso de emergencia*:

Estudios*: 

Lugar de Trabajo*:                                             Cargo que ocupa*:

Teléfono:                              e-mail laboral: 
	La firma de este formulario implica la ACEPTACIÓN de todos los términos académicos, administrativos y financieros de la formación de referencia. Asimismo, implica el COMPROMISO DE CANCELACIÓN del valor total de la misma.


 Firma*:

Aclaración de la firma*:

Lugar y fecha*:

Una vez completado este formulario, chequear que los datos no contienen errores ya que con los mismos se confeccionará su Legajo y certificado. Guárdelo en su PC y envíelo vía mail a:

formacion.continua@psicologia-laboral.com.ar
LAS INTELIGENCIAS MÚLTIPLES EN EL AULA�2016





INSERTE SU FOTO DIGITAL RECIENTE*








