Inscripcion a curso Abordaje y acompafamiento a personas

con demencia: Submission #127

cuit

Fecha de nacimiento

Género

Nivel de estudios alcanzado

Celular (para contactarnos por WhatsApp)
Correo electronico

Domicilio

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

Ao en el que realizaste el curso:

Lugar en el que realizaste el curso:
codigo_gestion

PDF

nivel

nombre_apelllido

mail

access_token

cod_tramite

14/05/1983 - 00:00
Femenino

Universitario incompleto
3416870390
lulytawalter@gmail.com
Vélez Sarsfield 768

Si

2024
unr
288205-2025

__pdf.pdf

638


https://www.rosario.gob.ar/inicio/webform/curso_abordaje_pers_con_demen/submissions/3190445/attachment/__pdf/__pdf.pdf
http://www.tcpdf.org

