
	FICHA DE INSCRIPCIÓN

	A:
	Martha Giménez – INTI-Centro Regional Córdoba

mgimenez@inti.gov.ar 

	Fax:
	0351-4699459 / 0351-4681021

	De:
	

	Institución / Empresa:
	


	CURSO (indicar)

	


	APELLIDO Y NOMBRES:
	

	D.N.I. Nº
	Cargo/Profesión:

	Institución / Empresa:
	

	Dirección:
	

	Teléfonos:
	Fax:

	e-mail:

	Localidad:
	CP:
	Pcia.:
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