Apellido:

Nombres:

D.NI.:

Delegacién:
Institucion/empresa:
Domicilio:

Cp:

E-mail:

Ciogias Compicqs

CONSEJO | CAJA | BUENOS /1255

___Provincia:

Teléfono: . .. .

Jovenes Graduados

X1l Seminario Provinciall San Nicolas

__Pais:

>

Solicitud de Inscripcién

Cargo:
Localidad:

-
y

Vil

. M

-—-__‘__-‘_—_“_-L
CONSEJO | SANNICOLAS | BUENOS AIRES

Informes: Delegacién San Nicol4s / Pellegrini N° 224 San Nicolds, Bs. As./ Tel.: (03461) 420872
seminariojovenes_sannicolas@cpba.com.ar




