

Nombre del Curso o Actividad:……………………………………………………  
Fecha:..........................Ciudad:...............................Departamento...................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          



Nombre del participante:……………………………………………….................
Nombre de la Empresa: .................................................................................
Cantidad de personal empleado :  .................................................................
Giro o Rubro de Actividad :  ...........................................................................
Estudios: Primaria…...Secundaria…...UTU……Universidad…….Otros……
Teléfono :......................................... Fax:.......................................................
E-mail :.................................................@.......................................................
Capacitación que requiera su Empresa:…………………………….................
Comentario que desee realizar……………………………………………….....
……………………………………………………………………………………….



Programa Nacional de Capacitación de DINAPYME 


¡Gratuito para los participantes!


Ley No. 17.581 - FICHA DE INSCRIPCIÓN 











