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N° DE COTIZACIÓN: 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - -  

 

SUBSECRETARÍA DE CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL 
 

P R O G R A M A  D E  C A P A C I T A C I Ó N  C O N T I N U A D A  
R e s o l u c i o n e s  d e  l a  S S N  N °  2 5 . 4 7 5 ,  2 5 . 8 1 1 ,  2 9 . 1 6 0 ,  3 0 . 4 1 2 ,  3 0 . 7 9 2 ,  3 1 . 5 7 3 ,  3 2 . 7 0 9 ,  3 3 . 6 8 3  y 34 .664  

Sr./a. Productor/a: 
De acuerdo a lo indicado en el Art. 36 del actual Manual de Procedimiento del Ente Cooperador Ley 22400, el Productor Asesor de Seguros 
deberá indicar en la planilla de asistencia el año de acreditación del curso a realizarse, como así también la firma de ingreso y egreso. 

MÓDULO: 
 
FECHA:                /               /   

AÑO DE ACREDITACIÓN HORARIA 
 
 
  

 
 ARANCEL:   $ ________________________ (1) 
DATOS PERSONALES:  

Apellido y Nombre:                                                                                             Matrícula N°: 

Tipo y N° de Doc.:                                                 Af. Sind. N°:                        Af. OSSEG N°: 

Fecha de Nacimiento:          /            /                Estado Civil:                        Nacionalidad: 

Domicilio:                                                     Localidad/Provincia:                                Cod. Postal: 

Dirección Laboral: 

Tel. Particular:                                      Tel. Laboral:                                    Celular: 

Correo Electrónico: 

Lugar y Fecha: 

Firma: 

Aclaración: 

Sr./a. Productor/a: 
Informamos que se considerarán 10 minutos 
de tolerancia a partir del horario fijado para el 
inicio de los módulos. 
De no llegar dentro del tiempo estipulado, 
no podrá ingresar al módulo. 
De haberlo abonado, podrá realizar una Nota 
de Crédito para que se le acredite a otro 
módulo a dictarse.  

 

 

(1) LUGAR DE PAGO: Carlos Pellegrini 575, 8° piso – C.A.B.A. / Sector CAJA lunes a viernes de 10 a 18 hs.

 
 

S U B S E C R E T A R Í A  D E  C A P A C I T A C I Ó N  Y  F O R M A C I Ó N  P R O F E S I O N A L   
Suipacha 137, 4° piso (C1008AAC) – Ciudad Autónoma de Buenos Aires – Tel/Fax: 4328-5757/8117/69354/9474 y 4326-4209  
Internos 106 y 107 Fax: 102 – Correo electrónico: capacitacion@interseguro.com.ar - Sitio Web: www.sindicatodelseguro.com 


