
Formulario de inscripción / reinscripción del

Formulario de inscripción del
Laboratorio de Idiomas

..........................................................................
Firma del Alumno Buenos Aires .........................................................................

Buenos Aires .........................................................................
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..........................................................................
Firma Responsable de  Inscripción

Nombre de la Empresa u Organismo al que Pertenece ..............................................................................
Cargo o Jeraquía   .....................................................................................................................................
Domicilio Laboral  ......................................................................................................................................
Teléfono Laboral  .......................................................................................................................................
Horario Laboral  .........................................................................................................................................

Al momento de la inscripción se
deberá presentar: Fotocopia de DNI,
Credencial (personal policial) y
este formulario completo.

FOTO 4X4

DATOS PERSONALES 

AÑO ACADEMICO: 20 ........

NOMBRE Y APELLIDO ......................................................................................................

TIPO Y N° DE DOCUMENTO  ............................................................................................

ESTADO CIVIL  ................................................................................................................

DOMICILIO  ....................................................................................................................

LOCALIDAD  ...................................................................................................................

CODIGO POSTAL   ..........................................................................................................

TELEFONO  ....................................................................................................................

CELULAR  ......................................................................................................................

E-MAIL  .........................................................................................................................

TURNO AL QUE SE INSCRIBE: Mañana Tarde

1NIVEL AL QUE SE INSCRIBE: 2 3 4 conversación

INGLESIDIOMA AL QUE SE INSCRIBE: PORTUGUES

SITUACION LABORAL: TRABAJA    NO TRABAJA 

NOMBRE Y APELLIDO ...........................................................................................

TIPO Y N° DE DOCUMENTO  .................................................................................

Laboratorio de Idiomas

TURNO AL QUE SE INSCRIBE: Mañana Tarde

1NIVEL AL QUE SE INSCRIBE: 2 3 4 conversación

INGLESIDIOMA AL QUE SE INSCRIBE: PORTUGUES


