SOAREM – CURSOS A DISTANCIA

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 (Use letra de imprenta y escriba su nombre tal como desea que figure en el certificado)

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos completos ..........................................................................................

Tipo y N° de documento......................................................................................................

Dirección Postal...................................................................................................................

Ciudad o Localidad.......................................................... Código Postal............................

Provincia o Estado........................................................... País............................................

Teléfono...........................................................Correo Electrónico.....................................

Estudios cursados…………………………………………………………………………

Fecha de nacimiento……………….……………………Es socia/o de SOAREM?..........

¿Es socia/o de una Sociedad de Educación matemática? …………¿Cuál?.......................

LUGAR DE TRABAJO
Denominación......................................................................................................................

Dirección Postal...................................................................................................................

Ciudad o Localidad.......................................................... Código Postal............................

Provincia o Estado........................................................... País............................................

Teléfono............................................................................................................................... 

Correo Electrónico............................................................................................................... 

Cargo……………………………………………………………………………………...

CURSO EN EL QUE SE INSCRIBE

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

…………………………………………………………………………………………….

FORMA DE PAGO. Tildar el que corresponde 
· DEPÓSITO en una sucursal del Banco Francés
· TRANSFERENCIA
· MONEY GRAM  
