	RED ARGENTINA DE SALUD

Av. Belgrano 1235 - (C1093AAA) Ciudad A. de Buenos Aires

Tel.: (011) 4383-5511

e-mail: secretaria_ras@rascomra.com.ar
web: www.rascomra.com.ar
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	Complete el formulario con distinto color de fuente y reenvíelo a secretaria_ras@rascomra.com.ar

	Apellido y nombre:             

	Prepago: 

	Provincia: 
	Localidad: 

	Cargo: 

	Domicilio Personal: 

	Teléfono: 


	Teléfono alternativo: 



	e-mail en el quiere recibir clases y correspondencia:



	e-mail alternativo:



	Motivos por los que desea realizar el curso: 



	Autorizo a facturar a mi Prepago el importe correspondiente a la inscripción en el curso de Facturación, por la suma $ 400.- (Pesos cuatrocientos) en una sola cuota,  ó en dos cuotas de $ 250.- (Pesos doscientos cincuenta)


