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INSTITUTO DE FORMACIÓN SUPERIOR EN TURISMO

INSCRIPCIÓN AÑO 2011


Datos del alumno

Apellido: .........................................................................................................................

Nombres: .......................................................................................................................

Documento tipo: .................Nº........................................................................................

Fecha de nacimiento: ....../...../...............Lugar...............................................................

Domicilio: ....................................................................Nº.............Piso.........Dpto..........

Localidad...............................................CP..................Provincia...................................

Teléfono Particular: .......................................................................................................

Teléfono Celular: ...........................................................................................................

E mail: ............................................................................................................................

CUIT / CUIL: ..................................................................................................................

Institución educativa en donde finalizo sus estudios secundarios:................................

 .....................................................................................Provincia...................................

Año de graduación ..............Titulo..................................................................................

Estudio turismo en otra Institución  ? Si     No     En caso afirmativo   Cual  ?

....................................................................................................................................

Trabaja en una agencia de viajes  ? Si        No    En caso afirmativo       Cual  ?

....................................................................................................................................

Es recomendado por una agencia socia de AVIABUE    Si       No

Datos de la Empresa socia

Empresa...............................................................Tel: ............................................

Cargo: .....................................................................................................................

Dirección /CP / Localidad/........................................................................................

E Mail: .....................................................................................................................

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL ALUMNO

