Fundación de Investigaciones Científicas 
Teresa Benedicta de la Cruz



ENVIAR EL PRESENTE FORMULARIO A :    capacitacion@ictbdelacruz.org.ar
Nombre del CURSO:   
Datos asistentes:

Apellido:

Nombre/s :

Profesión:

Empresa / Institución:

Cargo:

Teléfono:





 Fax: 

E-mail:

Dirección:
C.P.: 
  

Localidad:   


Provincia:


Forma de pago elegida:___________________________________

 (no olvide enviar detalles del depósito o transferencia) 
Datos para Facturación:   

- Nombre/Razón social: 
- Domicilio
- CUIT                                                            - Condición IVA
La vacante será reservada una vez efectuado el pago.
Comentarios o dudas:


Martín Dorronzoro 141 –  B6700FTA  - Luján  - Bs. As

02323 425946

www.ictbdelacruz.org.ar                      fundacion@ictbdelacruz.org.ar
