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Escuela de Posgrado




                                          

Ficha de Inscripción- 
Fecha: …/…/…

Apellido y Nombre completos: 
Tomo y folio: 
Curso: ACTUALIZACIÓN DCHO Y LEGISLACIÓN SANITARIA (Mayo 2022)
Dirección: (calle,  nº, piso y depto):

Localidad: 

Provincia: 

Código postal: 

Teléfonos: 

Nº y tipo de Documento: 

Fecha de nacimiento: 

Casilla de e-mail: 

Profesión:

Título(s) de Grado: 

Institución: 

Año de finalización:

Títulos de Posgrado (si los posee): 

Como nos conoció?

Por que nos eligió:
Forma y lugar de pago: El arancel se deberá abonar al momento de la inscripción en las Cajas del CPACF ubicadas en Av. Corrientes 1441. PB de 7:30 a 16:00 hs o pago telefónico con tarjetas de crédito al Conmutador Central: Tel. 4379-8700 – opción N° 9; pudiendo consultar en ambos canales de atención por las formas y modalidades de pago.

*Nota: Ante cualquier cambio del calendario para la actividad o eventualidad se podrá reasignar el arancel abonado a otras actividades organizadas por la Escuela de Posgrado del CPACF, siempre y cuando el pedido se efectúe entre el momento posterior a la inscripción, y con 72 hs. hábiles de antelación al dictado de la primera clase prevista en el plan de estudios respectivo. 

Excepcionalmente, la Dirección de la Escuela de Posgrado podrá considerar la devolución del importe abonado sólo ante la cancelación de la actividad prevista; deduciéndose en concepto de gastos administrativos un 10% sobre el monto abonado efectivamente cualquiera fuera la forma de pago utilizada en el momento de la inscripción.
Firma y aclaración: 

Manifestando haber leído y comprendido los contenidos y condiciones del Programa,  en plena conformidad con los mismos, solicito la inscripción a la Actividad mencionada en el presente formulario.

