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ASOCIACIÓN ARGENTINA DE TECNÓLOGOS ALIMENTARIOS

Alsina 943  4 º piso of. 406 Tel. 4334 0155

E-mail:  tecnologos@alimentos.org.ar ; www.alimentos.org.ar
DESEO INSCRIBIRME EN EL CURSO/JORNADA: ………………………………… 

………………………………………………………      de fecha/s:

FORMA  DE  PAGO:   ( Efectivo         ( Cheque       ( VISA o MC (sólo Socios AATA)

                                     (  Depósito      (  Transferencia
Apellido:

Nombre/s:

Profesión:

Empresa/Institución:

Cargo:

Teléfono:      
                       Fax:

E-mail:

Dirección:                                    C.Postal:

Localidad:                                         Provincia:
ORDEN   DE  RECEPCIÓN (para AATA): ……………..
ENVIAR A  :    tecnologos@alimentos.org.ar
