	Formulario de inscripción  a la capacitación virtual

	

	Datos del Participante (*) CAMPOS OBLIGATORIOS
*NOMBRES:
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*APELLIDO:
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*DNI:
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*MAIL: 
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*TELÉFONO:
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CELULAR: 
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*DOMICILIO:
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*CP:
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*LOCALIDAD:
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*PROVINCIA:
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	Datos de facturación (*) CAMPOS OBLIGATORIOS
*NOMBRES:
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*APELLIDO:
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*CUIL/CUIT:
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*DOMICILIO:
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*CP:
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*LOCALIDAD:
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*PROVINCIA:
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	      Datos del curso
Nombre del curso elegido
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Precio del curso
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	¿Cómo nos conoció? Google, mail, facebook, recomendación, etc.
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	Carrera universitaria  (Abogado, Contador, Lic. Comercio exterior, etc. / Estudiante o recibido)
	[image: image21.wmf]



	 

	Una vez enviado el formulario, Ud. recibirá un mail en la casilla registrada con más detalles del curso y con las respectivas condiciones de contratación y abono del mismo.

	 

	Complete este formulario y envíelo a capacita@tuespaciojuridico.com.ar



