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LI Asamblea General Ordinaria
Marzo 18, 19 y 20 de 2020
INSCRIPCIÓN
	DD
	MM
	AAAA




	Nombre completo:

	

	Ciudad:

	
	Departamento:

	

	Universidad: 

	

	Cargo:
	


	Teléfono Particular:
	0057
	Indicativo nacional
	Número

	Teléfono Celular:
	0057 
	Número

	Correo electrónico :
	


	Desea que ASFACOP lo mantenga informado por correo electrónico de su oferta académica de capacitación.
	SI
	NO



        




FIRMA*: _________________________

* Declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la información y documentación que se entrega con esta solicitud, es veraz y auténtica; con mi firma autorizo a ASFACOP a verificarla.
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