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FICHA DE INSCRIPCION

CURSO AVANZADO CONTROL DE EMERGENCIAS QUIMICAS 

21, 22 y 23 DE NOVIEMBRE DE 2011
	DATOS DEL ASISTENTE AL CURSO

	Apellido y nombre:

	DNI :                                               Dirección :               

	Teléfono:                                          Localidad:            

	Celular:                                                                  Provincia:                                             C.P.: 

	E-mail particular:                                                      Edad: 
  


	ESTUDIOS

	Título:                                                            Universidad:

	DATOS DE LA EMPRESA

	Empresa:

	Actividad /Ramo:                                              E-mail laboral:  

	Cargo:                                                             Teléfono conmutador:


	Área:                                                                 Fax: 

	Responsable RRHH / Capacitación:                                                   

	E-mail:                                                                    Teléfono:

	Dirección:                                                                                                                                                  

	Localidad:                                                               C.P.: 

	REQUISITOS PARA FACTURACIÓN
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Capacitacién - Asesoramiente Técnice Especialitado - Toxicalogia Laboral y Ambiental

Teléfono de Emergencias: 0810—-44—HAZ MAT



Solicito que la factura correspondiente al curso en cuestión sea efectuada a: Mi nombre/Empresa  Razón Social:

Consumidor final             Responsable Inscripto (Factura “A”):            

N° CUIT: ......-........................................-........   Forma de pago:...............................................
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