CURSO DE POSGRADO: Desarrollo de Nuevas Estrategias para la Resolucidon de
Fallas y el Mantenimiento en Instalacmnes Energlzadas (Trabajos con Tension)

(]
Interconexion Eléctrica
~ Argentinc de [a CIER S.A ESP (I5A Colombia)

Formulario de Inscripcion

(completar con letra de imprenta mayuscula)

SOLICITANTE

Apellido:
Nombre:

Empresa:

Cargo:
Direccion: Cadigo Postal:

Localidad: Pais:

Teléfono: Celular:

Correo Electronico: DNI. o Pasaporte:

MARCAR CON CRUZ LO QUE CORRESPONDA

FORMACION ALCANZADA:

PROFESIONAL TECNICO

Al asistir deberd entregar copia del titulo que posea (en caso de estar en tramite el certificado de alumno regular)

COSTO DEL CURSO

Una matricula de U$S 1.000.- y 5 cuotas iguales y consecutivas de: USS 300.- pagaderas del 1 al 5 de cada mes.-
Costo total: USS 2.500.-

Los valores estdn expresados en délares estadounidenses pero pueden ser abonados en Pesos Argentinos tomando como cambio el valor tipo
vendedor correspondiente al dia anterior a la fecha de pago

e En este costo se incluye:

e Material didactico en soporte magnético y Certificados.
e Coffee break en todas las clases

e Certificados de Asistencia.
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Interconexion Eléctrica
Argentinc de [a CIER S.A ESP (I5A Colombia)

Formularlo de Inscripcion

LUGARES DE PAGO

e Comité Argentino de la Comisién de Integracidon Energética Regional (CACIER)
Av. Leandro N. Alem 428, piso 62 “J”, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires

e Asociacidon Electrotécnica Argentina (AEA)
Posadas 1659, Ciudad Auténoma de Buenos Aires

FORMAS DE PAGO

Para ver las formas de pago ingrese al enlace: || MEDIOS DE PAGO

Tachar lo que no corresponda

EFECTIVO CHEQUE TRANSFERENCIA

FECHA LIMITE PARA LA TRANSFERENCIA BANCARIA 10 DE ABRIL DE 2020

(Agradecemos enviarnos por fax el comprobante de la transferencia bancaria)
FACTURACION

En caso de necesitar Factura, se realizara a nombre de su empresa. Para lo cual requerimos los siguientes

datos:
Razon Social:
Direccidn: Localidad/Provincia:
CUIT: Situacion frente al IVA:

La misma le serd adelantada al Email que nos indique.



http://www.cacier.org.ar/MediosdePago.pdf
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