La Asociación - Planilla de Inscripción 2011
Adscripto Nº: ...............Teléfono: .........................................e-mail ...............................................................................

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

(Indicar nombre del Instituto o Profesor)

Examen en su sede (Domicilio) ………………………………………………………………………..……………………………………………………………..
Fechas : Escrito: ............................... Oral: ...........................................
Hora: .......................

Examen en Turno Especial Paraguay (marcar con una cruz)
Fechas : Escrito y Oral: .........................................................................
Hora: .......................

Curso: ................................................................................................... (  ) Inglés  (  ) Francés  (  ) Portugués  (  ) Alemán

(una hoja por curso) Puede sacar fotocopias
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