
    

 

 

 NOMBRE COMPLETO:   

FORMULARIO DE INSCRIPCION 

ESCUELA TIAN ZHONG
 ESTUDIOS TERCIARIOS EN MEDICINA TRADICIONAL CHINA

 Av. Uruguay 949, Esq. Rio Branco      Tel: 2 901 44 55 / 2 901 28 83 

 

IMPORTANTE: Complete todos los Campos del siguiente Formulario con Letra IMPRENTA. 

Este Formulario Debe Presentarse COMPLETO junto a FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD previo a la 

Fecha de Inicio de Curso. 

La Inscripción Requiere de la Presentación de FORMULARIO DE INSCRPCION COMPLETO + FOTOCOPIA 

DE CEDULA DE IDENTIDAD + PAGO DE LA PRIMER COUTA previo a la Fecha de Inicio de Curso. 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO:  

FECHA DE NACIMIENTO:  CEDULA DE IDENTIDAD:  

DIRECCION:  

CELULAR:                                                                                   TELEFONO FIJO:  

E-MAIL:  

PROFESION:  

ESTUDIOS CURSADOS: 

 

 

  

OTROS ESTUDIOS: 

 

 

  

COMO SE ENTERO DEL CURSO: (Si lo hizo a través de internet explicite sitio) 

 

 

  

ME INTERESAN OTROS CURSOS: 

 

 

  

LUGAR DE TRABAJO: 

 

 

  

ESCUELA TIAN ZHONG  -   INSTITUTO INSCRIPTO EN EL M.E.C. (N°1177 - SEGÚN ART. 448 DE LA LEY 16.226. 

 

  

www.escuelatianzhong.com facebook.com/Escuelatianzhonguy twitter.com/TianZhongUy 


