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Tribunal de Arbitraje General y Mediación

	FORMULARIO DE INSCRIPCION CURSO DE FORMACION DE 
MEDIADORES

	Fecha
	
	
	
	
	
	
	(1)

	((8

	 (Apellidos y Nombre)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Domicilio / TELEFONO / MAIL

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	Matricula Profesional
	
	
	

	
	
	
	

	

	Observaciones

	
	El monto del Curso será debitado por la boleta ley 404, en 3 cuotas 

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	…………………………………………………

Firma del ESCRIBANO



