


DE CAPACITACIÓN
PARA TRANSPORTISTAS DE PERSONAS

MINISTERIO DE
SALUD PÚBLICA

MINISTERIO DE
TURISMO Y CULTURA

SECRETARÍA DE
DEPORTES

FICHA DE INSCRIPCION

CAPACITATE EN 
FORMA GRATUITA

Nombre y Apellido:

D.N.I:

Contactos: 
Celular: 

Licencia de conducir ( categorías): 

Número de licencia del auto:

Número de cartón de desinfección: 

Eventos y deporte

Modúlo en el que desea inscribirse( marcar 1, 2, 3,4 según prioridad)

Fijo: e-mail : 

Turismo y Cultura

Salud y primeros auxilios

Seguridad Vial, Normativas y Comercializacion

Firma


