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ICPNA

MUNDO PODCAST ICPNA

Nombres y Apellidos:

Edad*: DNI:

Sede: Ciclo cursado en el ICPNA*:
E-mail:

Direccion:

Teléfono fijo y/o celular :

*Adjunta tu comprobante de pago

Yo,

declaro que he leido, entiendo y acepto todo lo mencionado en las bases del
concurso “PODCAST MUNDO ICPNA”.

En senal de absoluta conformidad, suscribo el presente documento a los
dias del mes de del ano 2024.

FIRMA

DNI N°

N\

Ultima actualizacion: Agosto 2024



