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                                                                                                                                                                                                 CENTRO POLITÉCNICO DEL CONO SUR

                                                                                                                                                                                             Área Formación 


FORMULARIO DE INSCRIPCION

CURSO: ________________________________________________

Fecha de Inscripción:

Fecha del Curso:                                  

Postulante:

Nombre /Apellido:

Fecha nacimiento:



CI:

Dirección:

Ciudad:                                     

Celular:                                       

Teléfono:                                          
E-mail:

Profesión:

Cómo se enteró del Curso 

	

	


Necesita alojamiento en el Centro Politécnico? 

Especificar día y hora de entrada, así como también día y hora de salida

	

	


Forma de pago acordada- especificar la fecha de pago

	- Efectivo en el Centro Politécnico 

- Depósito en Cta Cte. Banco Credit Uruguay, cta Nº 1911199 ( Fundecosur)
- Giro x abitab: Natalia Urrutia CI: 3.915.630-5


Empresa donde trabaja (Razón Social ):

Sector:





Ruc:

Dirección:

Tel:                             Fax:                        E-mail:

                   Firma:                                                                   

Centro Politécnico del Cono Sur

Río de la Plata s/n circ. Plaza de Toros – Colonia del Sacramento /Uruguay

e-mail: areadeformacion@cpcs.edu.uy  http://www.cpcs.edu.uy -

