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	  Formulario de inscripción: 
Curso de capacitación del Proyecto Las tics en tutorías y orientación:

 “Nuevas tecnologías y educación” 




	DATOS PERSONALES

	Nombre

 
	Apellido


	DNI



	Domicilio (Calle, Nro., Piso, Depto.)


	Localidad, Ciudad, Provincia


	Código Postal



	Teléfono


	Fax
	Email 




	DATOS DE LA ESCUELA

	Nombre
	Actividad 
	Sector/ Área y Cargo desempeñado

	Domicilio (Calle, Nro., Piso)
	Localidad, Ciudad, Provincia
	Código Postal

	Teléfono
	Fax
	Email


	EXPERIENCIA ACADEMICA Y PROFESIONAL

	
	TITULOS ALCANZADOS: TERCIARIOS-UNIVERSITARIOS

CRUSOS REALIZADOS EN RELACION CON LA TEMáTICA:

INTERES EN EL CURSO DE REFERENCIA.




FIRMA

DNI
INFORMACION: 
MAIL: mhgarcia@unq.edu.ar
� HYPERLINK "http://www.unq.edu.ar/index.jsp" �� INCLUDEPICTURE "http://www.unq.edu.ar/imagenes/logo_transp.gif" \* MERGEFORMATINET ���� 
















