
 
 
Robert Bosch Argentina Industrial S.A.                                                        
Asistencia Técnica.  
 

Cursos de Capacitación 

  Solicitud de Inscripción 
 

 

Importante: Esta solicitud de inscripción debe ser entregada al distribuidor o bien puede ser enviada 

 por Fax al (011) 4778-5274 o al mail: stecnico@ar.bosch.com 

 

Debe enviarse una solicitud por cada curso en el que desee participar. 

 

 

 

 - Curso pretendido: ………………………………………………………  Fecha: ....................................... 

  

 - Datos del solicitante: 
     

     Apellido y nombre: ............................................................................................................................... 
 

    DNI: .......................................................... Teléfono: ............................................................................. 
 

    E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………… 

   

- Nombre del establecimiento que representa:  
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   Teléfono: ………………………………………………………………………………….. 

     

 E-Mail: ……………………………………………………………………………………... 

 

- Observaciones:  

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………….…………………………………………………………………… 

 

………………..................................................................................................................................................... 

 

 

   -------------------------                --------------------- 
            Firma y sello del Distribuidor                                                                                      Firma y sello del establecimiento y de la persona solicitante. 


