R  N Asociados

Consultora  

___________________________________________

CAPACITACION A DISTANCIA 

POR FAVOR LLENE ESTA FICHA LO MAS COMPLETA Y CLARA POSIBLE. GRACIAS

Fecha: ...../...../...../

Curso de: …………………………………………………………………………………………………….
Datos Personales

Apellido y Nombre:......................................................................................................................................
Fecha de Nacimiento: ..............................................................

DNI N° ............................................................................... Nacionalidad:.....................................................

Dirección: ..................................................................................................... CP...........................................

Localidad: ................................................................ E- mail:......................................................................

Tel. : ...................................................Fax.: ................................................Cel.:......................................

Dirección en la que deseo recibir el curso
Dirección…………………………………………..N°……….. Localidad………………
Provincia: ………………………………………… Código Postal: ……..…

Estudios (Indique título obtenido, especialidad, etc.)

Secundarios:.....................................................................................................................................................

Terciarios: .............................................................................................................................................................

Universitarios: .......................................................................................................................................................

Indique cómo se enteró de nosotros

..........................................................................................................................................................................

Indique opción:
Todo el curso

Por modulo

Indique opción de pago:

*Contraeembolso
*Pago Facil
Tel. 54-011-4242-3410
E-mail: info@rynasociados.com.ar
www.rynasociados.com.ar

