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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LUJÁN
Dirección General de Extensión
Dpto. de Asistencia Técnica 

DATOS DE INSCRIPCIÓN A CURSOS

Fecha.............................

	CURSO EN EL QUE SE INSCRIBE:

SEDE (LUJAN O CENTRO REGIONAL)

	APELLIDO:

NOMBRE:

	DNI:

	DIRECCIÓN:



	LOCALIDAD:                                                                 COD.POSTAL:

	TELEFONO y/o CELULAR:

	E-MAIL:

	CARRERA O TITULO OBTENIDO (aclarar si es estudiante)

ESTABLECIMIENTO



	


	Datos para la facturación: (a nombre del inscripto o entidad pública – privada)

	Nombre: 


	

	Domicilio Legal:


	

	Cond.IVA                                                             CUIT Nº:
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