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	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN



	Apellido y Nombres:



	Profesión

	Matrícula:
	Tº
	Fº
	Legajo

	Actividad/Cargo:


	Empresa:

	Documento


	
	
	
	
	

	Domicilio:

	Localidad:
	

	Teléfono:

	e-mail:
	

	Presenta ponencia?
	Titulo:

	Acompañantes

	Apellido y nombres:
	Tipo y Nº Documento

	
	

	
	


	Conceptos 
	
	Arancel de inscripción
	Monto que abona

	Participante                                  (*)
	
	    $   200,= 
	

	Participante Joven Graduado CE (*)
	
	    $   120.=
	

	Otros (Detalle en observaciones)
	
	
	

	Acompañante                               (*)
	
	    $     80,=
	

	        Total a abonar
	
	
	

	Abonado en Delegación:………………………………….
	


(*) Incluye Cena del Jueves/ Catering Viernes mediodia/ Refrigerios

Observaciones:…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                          ………………………………………
                                                                                                                                         Firma










Consejo Profesional de Ciencias Económicas de la Prov. de Bs. As.-Delegación Pergamino

Avda. Julio A. Roca 822-Pergamino (2700)-TE (02477) 437717- dlgpergamino@cpba.com.ar
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