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	Formulario de Inscripción
	Curso: NUTRICIÓN de VACUNO LECHERO de 0 a experto



	

Nombre completo:
	

______________________________________________________



	Correo electrónico:
	______________________________________________________



	Teléfono de contacto:
	______________________________________________________

	

	



	Curso al que desea inscribirse:
	☐ MÓDULO 1: NUTRICIÓN de VACUNO LECHERO de 0 a experto 
☐ MÓDULO 2: NUTRICIÓN de VACUNO LECHERO de 0 a experto



	


Mensaje o comentarios (opcional):
	


______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________



	





Firma: ____________________________
	





Fecha: ___ / ___ / ______
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