
 

 OPERADOR EN CONTROL DE PLAGAS Y VECTORES: 
Inicio 14/04/2020  -   En Salón Auditorio de calle J.M. de Rosas 1120. 
 Duración 5 meses Todos los días martes de 18.00 a 20.30 hs. 
 Es obligatorio adjuntar a la presente Copia de DNI. 

 

DATOS PERSONALES: 

Si es matriculado de este Colegio: 

APELLIDO Y NOMBRE:………………………………………………………………… 

D.N.I. N°: ………………………………… 

TELEFONO FIJO: ………………………  CELULAR: …………………………………..   

CORREO ELECTRÓNICO:……………….………………….@.......................................  

TÍTULO:……………………………………………………I.C.P.T. N°…………………. 

 

Valor: $6300 - Factura N°…………/.…./2020. 

Este importe se puede abonar con tarjeta de crédito (12 cuotas sin recargo), débito, 
efectivo o por transferencia bancaria. 

Pagos: si realizó transferencia debe enviar si o si copia del comprobante, a: 
administracion@cptros.org.ar 

 

 Otros interesados: 

APELLIDO Y NOMBRE:………………………………………………………………… 

D.N.I. N°: ………………………………… 

TELEFONO FIJO: ………………………  CELULAR: …………………………………..   

CORREO ELECTRÓNICO:………………………………….@.......................................  

Titulo/Profesión:……………………………………………………………………... 

 

Valor: $8700 - Factura N°…………/.…./2020. 

Este importe se puede abonar con tarjeta de crédito (12 cuotas sin recargo), débito, 
efectivo o por transferencia bancaria. 

Pagos: si realizó transferencia debe enviar si o si copia del comprobante, a: 
administracion@cptros.org.ar 

 

 

 

Firma y Aclaración 


