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                FICHA  DE  INSCRIPCION

APELLIDO Y NOMBRE: .............................................................................................................................
PROFESION: ………………………………………………………………………………………………
E – MAIL.......................................................................................................................................................
DNI Nº: .............................................................FECHA NAC. ..............................................

DOMICILIO PARTICULAR: ...............................................................................................

LOCALIDAD:....................................................................................... C.P.: ...................

PROVINCIA…………………………………………………………..

TEL.: .......................................                CELULAR……………………………………….
LUGAR DE TRABAJO ……………………………………………………………………..

CARGO………………………………………………………………………………………
1)......................................................................................                 TEL.............................................

E-MAIL: ……………………………………………….....

2)  ......................................................................................               TEL ............................................
E-MAIL: ……………………………………………….....

3)  ......................................................................................                TEL .............................................

E-MAIL: ……………………………………………….....

LUGAR Y FECHA.............................................................................................................. 

¿COMO SE ENTERO DEL EVENTO? …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….
SI CONOCE ALGUN INTERESADO EN EL EVENTO ANOTAR SU E- MAIL: …………………………………………………………………………………………………………….       
PARA USO INTERNO……………………………………………………………………………..……                                                                
ASOCIACIÓN LATINOAMERICANA DE SALUD Y ACTIVIDAD FÍSICA 


 -SPORTSALUT-


                                                      Personería Jurídica I.G.J Nº 000897


“Por un bicentenario activo y saludable”











Atención al Público: La Pampa 1415 Piso I oficina “B” (1428) Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Tel/Fax: 54 11 4781 3780

 sportsalut@sportsalut.com.ar
www.sportsalut.com.ar

