Asociación de Graduados del SEPI









Fecha de hoy__________
Nombre__________________________________  Fecha de Graduado ___________

      Teléfono casa ____________

Dirección _________________________








Teléfono celular _____________

_________________________________

Correo Electrónico ___________

_________________________________

Le interesaría ser miembro de la Asociación de Graduados 
     SI__ NO__


En cual de estas áreas le gustaría cooperar:

Publicidad
_____


Membresía
_____


Educación
_____


Finanzas
_____

Que programas, cursos o charlas le seria de interés y quisiera que ofreciéramos? 

