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FORMULARIO DE ASISTENCIA CURSOS

Curso
Fecha/s
Horario
Departamento

Sede donde cumple funciones

N2 de cobro

Apellido

Nombres

Firma y aclaracion del Responsable de la Oficina

Comunicar por mail o fax. Gracias. capacitacion@poderjudicial.gub.uy

Fax: 2902.98.72
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