CURSO POSTGRADO ENFOQUE GESTÁLTICO y MEDIACIÓN TERAPEUTICA

FICHA DE INSCRIPCIÓN

MODALIDAD DE CURSADO:
· (Marque lo que corresponda)
· PRESENCIAL ……. 
· VIRTUAL……   
NOMBRE:                                                                                      
DNI:
FECHA NACIMIENTO:
DOMICILIO:
TELÉFONO:                                                    
CELULAR:
EMAIL:
PROFESIÓN:
MATRICULA PROF:
ESPECIALIDAD:
OTRAS FORMACIONES DE POSTGRADO:

LUGAR DE TRABAJO:
AREAS DE DESEMPEÑO PROFESIONAL: (clínica, educativa, organizaciones, institucional, etc.)



