

FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCIÓN 
AÑO 2019
Fecha: __________________

Apellidos y Nombres: __________________________________
Tomo y Folio CPACF: ____________
Nº de Documento: _____________________
Actividad  en la que desea inscribirse (nombre y número si correspondiera): ________________________________________________________________
Teléfonos de contacto: _____________________________________
E-mail: _________________________________________________
Forma de pago: El arancel deberá abonarse en oportunidad de la inscripción. Nota: La devolución del arancel sólo se efectuará en el supuesto de no completarse el cupo mínimo de alumnos previsto para el inicio del curso. Habiendo asistido a clase, no se hará lugar a devolución alguna. Para el caso que el alumno matriculado inscripto informe fehacientemente mediante nota escrita, con 72 hs. hábiles de anticipación a la realización del curso, su intención de no concurrir, se procederá a la devolución del importe abonado con una quita del 10% en concepto de gastos administrativos. Dicho importe no podrá ser imputado a otro curso. 

Manifestando haber leído y comprendido los contenidos que se desarrollan en el párrafo anterior, solicito la inscripción a la Actividad mencionada en el presente formulario.
Firma y aclaración
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