
Secretaría de Ciencia y Tecnología

PROGRAMA DE FORMACIÓN DE AGENTES PARA EL DESARROLLO LOCAL

SEMINARIOS 2016

Formulario de Inscripción

Apellido  y

Nombre...............................................................................................................DNI:...................

...........

Domicilio

Particular:................................................................................................Localidad......................

.............

CP...............................TE.......................................................Correo

Electrónico.......................................................

Títulos  Obtenidos  de  mayor

Grado............................................................................................................................

Desempeño  Laboral

Actual.......................................................................................................................................

Domicilio

Laboral.........................................................................................................................................

..............

CP.........TE................Correo  Electrónico  Lugar  de

Trabajo........................................................................................

DESEO INSCRIBIRME EN EL SEMINARIO (marcar con una X)

Fecha Seminario Marcar
con una

cruz

IV 12:00 a 18.00 hs. SEMINARIO IV
“Tecnologías Sociales: Punto de

encuentro entre Organizaciones.”




