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DIRECCION DE BROMATOLOGIA

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE CAPACITADORES

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDO:

D.N.I:

DOMICILIO REAL

Calle: Barrio:
Localidad: Cédigo Postal:
Teléfono: FAX:

Correo electrénico:

SEXO EDAD

PROFESION.

DOMICILIO PROFESIONAL *

Calle Barrio :
Localidad: Cédigo Postal:
Teléfono: FAX:

Correo electrénico:

*en caso de coincidir con el domicilio real indicad "IDEM DOMICILIO REAL"

Pasaje Dorrego 1080 - (4000) San Miguel de Tucuman - Republica Argentina - Tel /Fax 0381-4245617
e-mail: bromatologiatuc@arnetbiz.com.ar - bromatologiatucuman@gmail.com



