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CRISALIDA  Unidad Coorcinadora VIH/SIDAy ETS . ol SIPROSA

Sistema Provincial de Salud Programa Integrado de Salua  N1OWMGA ¢ Tucumin

e la Pcia. de Tucuman

Formulario de inscripcion para el curso:

“Los desafios después del Matrimonio lgualitario”
Abierto el plazo de inscripcion. Plazas limitadas. Fecha limite de inscripcion hasta 7 dias antes
del comienzo del curso. El procedimiento de matriculacion a este curso pasa por completar este
formulario. A continuacion, podes dejarlo en los sitios que se indican en la pagina web en donde
habra buzones habilitados para la recepcion de este formulario. No olvides dejar un nimero de
contacto para que nos comuniquemos con vos para confirmarte la preinscripcion.

*Obligatorio
Nombre y Apellido *
Agradeceria me Ilamen con el siguiente nombre *

Sexo/Género *

Hombre C Mujer C Trans
e-mail *
Direccion *
Ciudad (si no es residente en S.M. de Tucuman agregue cddigo postal)*
Teléfono fijo o Teléfono mavil (si no es de S.M. de Tucuman agregue prefijo)*
Fecha de nacimiento * dd/mm/aaaa
NUmero de DNI*

Estas participando de alguna organizacion? Cual? *

Tenes un cargo alli o un rol asignado? Cual?

No entregue otros anexos. Una vez completo el formulario, cértelo por la linea de
puntos y coloque la parte superior en los buzones habilitados en:
Conserve la parte inferior hasta el dia de primer taller, en donde debera entregarla.

Nombre y Apellido *
Agradeceria me Ilamen con el siguiente nombre *

Dejado en el buzon de: En la fecha:



