[ 1 Solicitud de Inscripcion
] Modificacion de datos

1 Empadronamiento Resolucion n® Acuse de recibo

FORMULARIO GR 2000 PERSONA JURIDICA
| DATOSREFERENTESAL ESTABLECIMIENTO |

Nombre de Fantasia:

Domicilio comercial: Callen°®: Piso: Oficina:
Barrio:

Provincia: Caodigo Postal:
Fecha iniciacion de actividades: dia: mes: ano:
Caracteristica: letra: numero: /digito:

Cadigo asignado por jurisdiccion:

Teléfono: Fax:

e-mail

Tuno:M T V N (tachar lo que no corresponda)

Cantidad de docentes:. M T V N

| DATOSREFERENTESA LA ENTIDAD PROPIETARIA |

Denominacion:

Domicilio legal: : Callen®: Piso: Oficina
Localidad:

Provincia: Caodigo postal:

CUIT: Teléfono:

e-mall

Fecha de contrato social: Formajuridica:
Organismo de contralor: Expediente n°:
Jurisdiccion: localidad: Provincia:

Cantidad de personal que ocupa:

Fecha de inicio como empleador:

| DATOSREFERENTESAL REPRESENTANTE LEGAL |

Nombre/sy apellido:

Nombre/s y apellido del cényuge:

Caracter:

Tipoy N° de documento:

CUIT:

Domicilio legal: Callen®: Piso: Oficina

Localidad:

Provincia: Cadigo postal:

Teléfono: Fax:

e-mail:




| NOMINA Y DESCRIPCION DE CURSOSY DIVISIONES |

NIVEL | PLAN | MODALIDAD |GR.CURSOS|DIVIS| HS | % |CARGOS|CANTIDAD
SUBV

BN e alos....... diasdel mesde................. (o [T e

QUE SUSCIIDE. ...ttt e ere s en su caracter

[0 [ documento de identidad....... [ T afirma

que los datos en este formulario son concordantes con |as registraciones que la entidad
posee, adquiriendo caracter de DECLARACION JURADA.

Firma Rector/Director Firma Representante Legal
Sello aclaratorio Sello aclaratorio
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