e

encuentro )
nacional de W CGP
Profesionales i
universitarios

de la Confederacion General
de Profesionales de la Republica Argentina

Viernes
de septiembre
9.00 hs.

Inscripcion:

Entidad:

Nombre y Apellido | |

Documento de Identidad: tipo | | | -~
I
o[ ] piso: L ] Dpto:[___ | Localidad: [______Jcp: [ ]

Correo Electronico:| | teléfono: I !

Direccion Postal: Calle:

Profesion: | | 1

Calidad de participante:
Representante institucional: L] matriculado:

1
Invitado: [ | Disertante: [ |
|

Otro: |

Observaciones y anotaciones:

_ Organiza:
LA FEDERACION DE ENTIDADES DE PROFESIONALES UNIVERSITARIOS DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES



