
 
 

 
Completar en letra imprenta 

 
 
Datos personales 
Nombre y apellido:  
                             
                             
 
 
Si es Profesional: 
Titulo:        Matricula N° 
  
 
 
Lugar de Trabajo ó Entidad que representa 
 
 
 
Domicilio laboral 
Calle:              N°: 
  
 
 
Cp:  Localidad:     Provincia 
   
 
 
Tel:      E-mail 
  
 
 
Cargo:      Antigüedad 
  
 
 
Actividad docente:    Cumple alguna función pública/privada: (describa donde) 
         Si                      NO  
 
 
 
 

Para uso interno 
 
PASAR AL SISTEMA  
     
 

3° Jornada Sobre  
Residuos su Gestión Ambiental 

07 de octubre de 2006     FICHA DE INSCRIPCION 


