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SOLICITUD DE INSCRIPCION CURSOS INFORMATICA

NOMBRE:

APELLIDOS:

D.N.IL.: TELEFONO/S:

DOMICILIO:

N° PISO C.P. MUNICIPIO

FECHA DE NACIMIENTO: / /

¢POSEE CONOCIMIENTOS DE INFORMATICA?
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PREFERENCIA DE HORARIO:
[ ImANANAS [ | TARDES [ ] INDIFERENTE
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