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XI CONGRESO DE EDUCACIÓN PRIVADA DE LA REPÚBLICA ARGENTINA

Llao Llao Hotel & Resort
Del 13 al 16 de Junio
FICHA DE INSCRIPCIÓN

(Completar con letra de imprenta)
Nombre y Apellido:................................................................................................................................ Cargo……………………………… ……………………………Tel. part. ………………………………….    Dirección Part.…………………………………………………. Localidad…………………………………
CP………………….E-mail:…………………………@……………………………………………………... Celular N°…………………………….……………..
Colegio o institución: ............................................................................................................................
Dirección:...............................................................................Localidad:............................C.P............
Provincia: ......................................... País: ...................................Tel/ Fax: ............................................

E-mail: ............................@................................................................Fecha de Fundación: ……../……. /…….. 
Persona de contacto en la Inst. ………………………………… .. ……Tel.………………………………….. Cel……………………………………………
Socio de IEARA  (                   No socio (
Opción de inscripción según alojamiento en Llao Llao Hotel & Resort:
Habitación Doble (                                              Habitación Single ( 
Datos del Congresal con el cual compartirá Habitación: 

Nombre y Apellido:................................................................................................................................ Cargo………………………………………………………Tel. part. ……………………………………….. Dirección Part.……………………………… ……………Localidad……………………………CP……… E-mail:……………………………@………………………………………………………………………… Celular N°…………………………………….
Colegio o institución: ............................................................................................................................
Dirección:...............................................................................Localidad:............................C.P............
Provincia: ......................................... País: ...................................Tel/ Fax: ............................................

E-mail: ............................@................................................................Fecha de Fundación: ……../……. /…….. 

Persona de contacto en la Inst. ………………………………… .. ……………………Tel.…………………..
Cel……………………………………………………………………………………………………………….
Forma de Pago

Monto a pagar: $ ………………….

 Efectivo: (                Cheque (                Interdepósito (                                                                                                 
Firma del participante:                                       Aclaración: --------------------------------------
IEARA: Alte. Brown 3342 – Temperley – 1834 - Tel. 011-4243-3558/ 011-4243-1863 
E-mail: info@cepra.com.ar  
 www.cepra.com.ar


