	[image: image1.png]



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN



DATOS PERSONALES:

	País de Origen:
	

	
	

	Nombre/s:
	

	
	

	Apellido/s:
	

	
	

	Nº Documento de Identidad:
	

	
	

	E-mail:
	

	
	

	Dirección Postal:
	


	Teléfono:
	


SE RUEGA ENVIAR JUNTO AL COMPROBANTE DE PAGO A:
eventos@facpce.org.ar
¡MUCHAS GRACIAS!
