POSTÍTULO DOCENTE: 
“ESPECIALIZACIÓN SUPERIOR EN ESTRATEGIAS DE GESTIÓN”
PLANILLA INSCRIPCIÓN

APELLIDO Y NOMBRES: ………………..............................................................
D.N.I. Nº: ..........................................FECHA DE NACIMIENTO: …..…………….
 DOMICILIO:............................................................................................................
LOCALIDAD: ...................................................PROVINCIA: ..................................

TELEFONO: ...................................................CELULAR:……….…………………..
E – MAIL:…………………………………………………………………………………..
CARGO: ...................................................................................................................
ANTIGÜEDAD EN LA DOCENCIA:  .......................................................................
LUGAR DE TRABAJO PRINCIPAL: ......................................................................
TITULO/S: ................................................................................................................

INSTITUCION QUE  SE LO OTORGO: ...................................................................
HORARIOS Y DÍAS PREFERENTES DE CURSADO: (marcar con x)

FRECUENCIA : SEMANAL                    QUINCENAL        
DÍAS:

MARTES Y JUEVES 


O


MIERCOLES Y VIERNES

O
O

JUEVES Y SABADOS


O

LUNES Y VIERNES


O




VIERNES Y SABADOS
HORARIOS:






