UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL

Facultad Regional San Francisco

Subsecretaría de Extensión Universitaria

Curso de Capacitación

“GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS”

Modalidad A distancia
Instrucciones para la inscripción y el pago 

Complete el formulario de la página siguiente y envíelo por correo electrónico a seu@frsfco.utn.edu.ar
Usted puede abonar su inscripción por medio de alguna de las siguientes opciones:

1. Por medio de depósito o transferencia a la siguiente cuenta:

U.T.N. Facultad Regional San Francisco
Banco de Córdoba - Sucursal San Francisco Oeste
Cuenta Corriente 001357/04
CBU 0200441301000000135747

2. En la Subsecretaría de Extensión Universitaria de la UTN Facultad Regional San Francisco, en Av. De la Universidad 501, San Francisco, Córdoba.
En caso de optar por la alternativa 1 cuando haya efectuado el pago envíe un mensaje por correo electrónico a mgiaimo@frsfco.utn.edu.ar adjuntando una copia del comprobante de depósito en formato digital para verificar el pago y dar de alta su inscripción al Programa.
Curso de Capacitación

“GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS”

Modalidad A distancia

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Datos del participante 1

- Nombre y apellido del participante   ...................................................................

- E-mail del participante......................................................................................

- Teléfono   .................................................................................

- Teléfono celular........................................................................

Datos del participante 2 (si aplica)

- Nombre y apellido del participante   ...................................................................

- E-mail del participante......................................................................................

- Teléfono   .................................................................................

- Teléfono celular........................................................................

Datos del participante 3 (si aplica)

- Nombre y apellido del participante   ...................................................................

- E-mail del participante......................................................................................

- Teléfono   .................................................................................

- Teléfono celular........................................................................

Datos administrativos
- Emitir recibo a nombre de   ……………………………………………………..

- Domicilio   .................................................................................

 - Localidad.........................................................................................................................

- CUIT   ……………………………………………….

Complete este formulario y envíelo por correo electrónico a seu@frsfco.utn.edu.ar
