
Formulario de Inscripción  

 

Nombre y Apellido 

 

 

Profesión / Estudiante (carrera) 

 

 

DNI/ LC/ CL 

 

 

Domicilio (calle, barrio) (c.p) 

 

 

Tel. fijo y móvil 

 

 

EMAIL 

 

 

¿Realizó anteriormente actividades en la FUNDACIÓN ITZÉ? 

 

 

¿Cuáles? 

 

 


