Instituto de Educacion Continuada
C olegio de Trabajadores Sociales

Hoja de Matricula de Actividades Educativas
a Ofrecerse en la Sede del Colegio de Trabajadores Sociales

Informacion del Participante

Nombre: Apellidos:
Licencia Profesional: Ultimos 4 Digitos Seguro Social:
XXX-XX-
Teléfono: Celular: e-mail:
Direccién Postal: Pueblo: Pais: Cddigo Postal:

Informacion de Talleres

Titulo: Fecha:
1

Titulo: Fecha:
2

Titulo: Fecha:

3

Método de Pago

Cantidad a Pagar:

() VISA / MASTER CARD
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Fecha de Expiracién Firma del Participante

(mm/aa)
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