

       Fiscalía General de Formación, Capacitación y Estudios Superiores
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
                       FECHA:          /                 /2014


APELLIDO/S:  
NOMBRE/S: 
DNI. N°:  

               MAIL:
DEPENDENCIA: 

CARGO: 
               TEL. LABORAL:      
TEL.MOVIL.                                                     N° DEL CURSO:  
NOMBRE DEL CURSO:
MODALIDAD: (Presencial) (A Distancia) (Video Conferencia)
DIAS:
                                                     HORARIO: DE          A            HS.

LUGAR:
Con la presente inscripción asumo el compromiso de cumplir con la exigencia del 80% de asistencia y los requisitos que establezca el Docente para la aprobación del Curso. En caso de desistir del Curso una vez remitido el presente Formulario de Inscripción deberé comunicar a la Escuela dicha circunstancia con tres días hábiles de antelación. Las inasistencias al Curso deberán ser justificadas por escrito. El incumplimiento de estos compromisos podrá ocasionar la pérdida del derecho a la inscripción en cualquier otro Curso que se dicte durante el corriente año.  

---------------------------------------



---------------------------------------


     FIRMA






ACLARACIÓN

Completar, firmar  y entregar en Paraná 425 3° piso CABA ó escanear y remitir a    escueladecapacitacion@mpf.gov.ar
