
.........................de......................de.............

Código del curso: ................................. Nombre: .................................................................................................
Código del curso: ................................. Nombre: .................................................................................................
Código del curso: ................................. Nombre: .................................................................................................
DATOS PERSONALES: (*)

Documento: Tipo: ...................................... Numero: ..........................................................................................................
Apellido/s y Nombre/s: ........................................................................................................................................................
Fecha de nacimiento: ............................... Nacionalidad: ............................................................. Sexo: M ........ F ........
Domicilio: Calle: ........................................................................ Nº: ...................... Piso: .................... Dpto: ....................
Localidad: ................................................... Provincia: ......................................................... Código Postal: ....................
Nº Teléfono (particular): ...................................................... Nº Teléfono Celular: ............................................................
Nº Teléfono (trabajo o mensajes): ............................. E-mail: ...........................................................................................
Obra Social/ emergencias médicas: ....................................... Teléfono de emergencias: ............................................
(*) Por favor, les solicitamos completar claramente los números y las letras, y que la ortografía sea correcta para la adecuada emisión de los certificados.

SITUACION SOCIAL / LABORAL:
Jubilado: ..................................................... Pensionado: ......................................... Activo: .............................................
Actividad laboral actual: ............................................... Actividad laboral anterior: ........................................................
Con quién vive? Sólo: ............ En pareja: ............ En familia: ............ Con amigos: ............ En institución:................ 

OTROS:
El objetivo de solicitar los siguientes datos responde a nuestro interés por el mejoramiento permanente de los cursos. Agradecemos su colaboración. 
Si el espacio le es insuficiente, escriba al dorso.

¿Ha hecho otros cursos en este Centro Cultural? SI ............ NO ............ ¿Cuáles? ............................................................................................

¿Cómo obtuvo la información acerca de nuestros cursos?
Marque con una X lo que corresponda:

 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Diario Clarín – 2. Diario La Nación – 3. Diario Página 12 – 4. Radio / TV – 5. Sitio Web – 6. UBA (Facultades, Departamentos, etc.) – 
7. Por terceros – 8. En el Rojas – 9. Publicidad en Subtes
 

Si desea, sugiera algún tema que no esté en nuestra programación: ................................................................................................................

OBSERVACIONES:

 

Tomo conocimiento. Firma del alumno: ................................................................... ROJAS
Centro Cultural Rector Ricardo Rojas | UBA
Av. Corrientes 2038 | CABA

Adultos Mayores de 50 años 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

• No se realizan devoluciones de matrículas y cuotas, ni cambios de cursos, excepto por circunstancias de exclusiva responsabilidad 
    del Centro Cultural Ricardo Rojas. Para cualquier reclamo, deberá presentar su comprobante de pago SIN EXCEPCIÓN.
 • El Centro Cultural Ricardo Rojas se reserva el derecho de modificar  y/o suspender la programación prevista por razones de fuerza mayor.
 • El Centro Cultural Ricardo Rojas se reserva el derecho de admisión a los cursos.
 • Los certificados se emitirán hasta 5 (cinco) años después de la finalización del curso. 
 • Si decide dejar de asistir al curso, debe pasar por Depto. de Alumnos para darse de baja, de este modo evitará inconvenientes futuros.
 • Las cuotas deben ser abonadas antes del día 15 de cada mes.

Cursos
delRojas


