
CENTRO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Nº 30 – UOyEP

Estimados/as:  nos  es  grato  ponernos  en  contacto  para  informarles  que  está  abierta  la
inscripción para el  segundo cuatrimestre 2020,  de los siguientes  cursos,  que se dictarán
íntegramente de forma virtual:

 SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO. 
- Días y Horarios de cursada: Lunes y Miércoles - 17 hs. a 20 hs.
- Fecha de Inicio: 07/09/2020   Fecha de Finalización: 11/11/2020

 APRENDIZ ADMINISTRATIVO PARA LA INDUSTRIA PLÁSTICA 

- Días y Horarios de cursada: Martes, Miércoles y Jueves - 17 hs. a 20:35 hs.

- Fecha de inicio: 25/08/2020   Fecha de Finalización: 26/11/2020

 La solicitud deberá ser enviada a los siguientes correos: 

cfp.30@bue.edu.ar

capitalcapacitacion@uoyep.org

seralegro@hotmail.com

Los cupos serán limitados y la inscripción  Online, toda la información deberá ser enviada utilizando
el cuadro que a continuación se presenta:

CURSO ELEGIDO FECHA INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES

APELLIDO-NOMBRE 
……….........................................................................................................................................................

Nº DE DOCUMENTO ..................................... SEXO: F …….. M ………. Nº DE CUIL .................................... EDAD …………….
…….

FECHA DE NACIMIENTO …..….. /……..../……....  TELÉFONO FIJO .............................. CELULAR ................................................

LUGAR DE NACIMIENTO ………………………………………………..……………….. NACIONALIDAD …….……………………………………………….

ESTADO CIVIL ………………………………………… HIJOS MENORES ………………………………..………………….……………………….……………….

EMAIL ......................................................................................................................................................................................

DOMICILIO RESIDENCIAL...................................................................................................................................................…….

LOCALIDAD ........................................................... MUNICIPIO ........................................................... C.P. ............................

Marcar con X lo que corresponda: 

FORMACIÓN

O   Sin estudios:             A. Lee y escribe                B. Lee y no escribe                    C. Escribe pero no lee                    D. No lee ni escribe

O   Primario  Completo                                                      O Incompleto                Curso Hasta:

O   Secundario  Completo                                                 O Incompleto                Curso Hasta:

O   Adquirida en el puesto de trabajo. Especifique: …………………………………………………………………………………………………………………………….

O   Otros  Especfíique: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

mailto:cfp.30@bue.edu.ar
mailto:seralegro@hotmail.com
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El  cierre de inscripción se  extenderá  hasta  una semana  posterior  de  iniciado el  curso.  Las  vacantes  serán confirmadas  vía
telefónica. 


