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Facultad de Bioquímica y Ciencias Biológicas


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

CURSO DE EXTENSIÓN
Nombre del Curso:……………………………………………………
Apellido: ..……………………………………………………………………………………..

Nombres: ……………………………………………………………………………………..

Tipo y Nº de documento: ………………………………………………………………..

Título de grado: ……………………………………………………………………………..

Profesión/ocupación: ……………………………………………………………………..

Estudiante (especificar carrera y año que cursa): ………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

Domicilio: …………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

Teléfono: …………………………….……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
Correo Electrónico: ………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
Arancel y Forma de pago: ….………………………………………………………………
Firma: ………………………………









	Universidad Nacional del Litoral

Facultad de Bioquímica y Ciencias Biológicas

	Secretaría de Extensión de la FBCB

Ciudad Universitaria – Pje. El Pozo - CC 242 - 3000 – Santa Fe

Tel: (0342) 4575209 interno 223
E-mail: extension@fbcb.unl.edu.ar

	
	
	
	
	
	
	
	



