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FICHA DE INSCRIPCIÓN

· Apellido y Nombre:      
· DNI:      
· Fecha de nacimiento:      
· Domicilio:      
· Localidad:                                  C. P.:                
· País de residencia:      
· Teléfono de contacto:      
· Correo electrónico:      
· Profesión:      
· Año en el cual se graduó:      
· Lugar de trabajo:      
· Rol que desempeña:      
· ¿Cómo se enteró del curso?

 FORMCHECKBOX 
  Vía e-mail.
 FORMCHECKBOX 
  Página Internet.
 FORMCHECKBOX 
  Por un Amigo/ colega.

 FORMCHECKBOX 
  Afiche en facultades, hospitales, centros de rehabilitación.
Otra forma:      
¡MUCHAS GRACIAS!

NOTA: Por favor complete sus datos personales, guarde el documento y reenvíelo a info@eipec.com.ar a fin de continuar con el proceso de inscripción correspondiente (colocar en el “asunto” el nombre del programa al cual desea inscribirse)






