Inscripcion a curso Estimulacion integral de las poersonas
mayores: Submission #5

cuit

{Empty}

Datos personales

Fecha de nacimiento

26/03/1980 - 00:00

Celular

3413992020

Correo electrénico

Pau22boca9@gmail.com

Ubicacion

Direcciéon: HIPOCRATES 4697

Piso: 1

Dpto: 4

id_calle: 57050

altura: 4697

distrito: SUR

bis: false

idubicacion: <5440866.472966708,6349968.891638804>
X: 5440866.472966708

y: 6349968.891638804



Datos de lainscripcion

¢ Realizaste el curso de Auxiliar en Cuidados Gerontoldgicos o cuidador/a?

Si

Afo en el que realizaste el curso:

2024

Lugar en el que realizaste el curso:

Escuela municipal de gerontologia Dr Marcos Berezovsky

codigo_gestion

606147-2024

nivel

mail

{Empty}

access_token

{Empty}



cod_tramite

901
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