
 
    Capacitación 

en Práctica Procesal 
OTROS PROFESIONALES 

2017 

   

 

 
COLEGIO DE INGENIEROS DE LA 

  PROVINCIA DE BUENOS AIRES 

                                                       SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

PARA CURSO DE CAPACITACIÓN 

(Art. 5 Ac. SCJBA 2728) 
 

Nº de Orden  Distrito VI Fecha     /     / 

 

Apellido  

Nombres  

 
Documento: DNI LC LE CI Nº  Nº de Matrícula  

 

NO MATRICULADOS 

COLEGIO/CONSEJO  Nº DE MATRÍCULA  

NO COLEGIADOS 

PROFESIÓN  

 

DIRECCIÓN 

CALLE  Nº  

LOCALIDAD  C.P  

TELEFONO  FAX  

 
Correo 

Electrónico 

 

 
Nota: Por la presente me notifico que deberé concurrir al curso previsto, según el orden de inscripción y cantidad de alumnos. 

 

CURSO  

Delegación Avellaneda – Avda Mitre 634 Local 11 Galería French. TE 4222-2110 

Inicio 18-04-2017, martes de 17 a 21 horas.- 

 
 
Asimismo tomo conocimiento que la asistencia debe responder a no menos del 80% de las clases dictadas, caso contrario, 
perderé mi condición regular. No pudiendo efectuar reclamo alguno, aún por los importes abonados. 

FORMA DE PAGO 

 

EFECTIVO CHEQUE Nº SUCURSAL BANCO 

    

 

RECIBO  

Lugar y Fecha  

 

 
 

 

 

........................................................................... 
Solicitante 

.............................................................................. 
 p / Colegio de Ingenieros 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

C.C. art. 5º Ac. SCJBA 2728 Nº de Orden  Distrito VI 

 

Se deja constancia que se ha recibido solicitud de inscripción 
 

Nombre 
 

Documento 

 
Quien deberá concurrir al curso previsto, según el orden de inscripción y cantidad de alumnos 

CURSO 

Delegación Avellaneda – Avda Mitre 634 Local 11 Galería French. TE 4222-2110 

Inicio 18-04-2017, martes de 17 a 21 horas.- 

 
 

 

Lugar y Fecha  p / Colegio de Ingenieros  

Colegio de Ingenieros Dto. VI Sede Lomas de Zamora: 4292-3695 Delegación Avellaneda 4222-2110 
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