
Tecnicatura Superior en Seguridad e Higiene. IFTS Nro. 28. En convenio con la CTA FICHA DEL CURSANTE

Apellido: _____________________________________________________________________________________

Nombres: _______________________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento: ______________________________ Lugar de nacimiento: ___________________________

Número de D. N. I.:________________________________

Domicilio:

Calle / Nro. / Piso / Depto.: __________________________________________________________________________________

Localidad: ________________________________________ Provincia: _____________________________________

Teléfono de contacto: _______________________________ Correo electrónico: _____________________________

Firma y aclaración


