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Trabajadores
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FORMULARIO DE INSCRIPCION

Actividad | Taller FOTOGRAFIA

Dia y Horario: MIERCOLES 16:30 A 18:30 HS. | INICIO: 07 DE NOVIEMBRE
Nombre: Apellido:
Documento: Tipo: Est. Civil:
Calle: N°. de calle: Cod. Postal:
Localidad: Depto.: Provincia:
Nacionalidad : Nacionalidad:
Fecha de nacimiento: Sexo:
Nro. de Teléfono: Nro. de Celular:

Correo Electronico:

Nivel de Estudios: Primario | Secundario: | Terciario 6 Universitario:

Tipo de Jubilado: Nacional | Provincia

Numero de beneficiario:

Afiliado a ATE: Afiliado a ATEM:

Firma del titular responsable  .........cccooe i
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