
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA EL CURSO DE 
CAPACITACIÓN EN PRÁCTICA PROCESAL - PERITOS - 

 
 

(Acordada Nº2728/96 y sus modificaciones y Resol. Nº2329/96 de la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires) 
 
 

 
Apellido/s y Nombre/s ........................................................................................................................................................................ 

Profesión .......................................................................... Tipo y Nº de Documento   ( )  ........................................................ 

Matrícula o Legajo Profesional (indicar lo que corresponda) Nº ............................ Expedida por (Colegio, Consejo Profesional u otra 

institución  donde  esté  Matriculado)  ................................................................................................................................................ 

Fecha de Matriculación ......... / ......... / ............   Título obtenido en la Universidad ........................................................................ 

............................................................................................................................................................... el día ........... / ........... / ........ 
 

Domicilio Particular ....................................................................................................... Nº .............. Piso ............. Dpto ............ 
 

Localidad .............................................................................. C.P ................. Teléfono ( ) ............................................... 
 

Correo Electrónico ............................................................................................................................................................................... 
 

Teléfono Celular ( ) ............................................................................................................................................................. 
 

Domicilio Profesional .................................................................................................... Nº .............. Piso ............. Dpto ............ 

Localidad ............................................................................. C.P ................. Tel. Profesional ( ) ........................................ 
 

Valor del Curso: $ 2.100,00   |   Fecha de Inicio: 7 de Abril de 2018. 

OPCIÓN DE PAGO PARA FARMACÉUTICOS MATRICULADOS EN CFPBA 
 

a) Pago Contado: en efectivo en el Colegio o envío cheque Nº ...........................del Banco ..................................... a nombre de Colegio de 
Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires “NO A LA ORDEN” o Giro Postal (no telegráfico) Nº ...................................... . 

 
b) Por ser matriculado del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires tiene la opción de pago en cuotas para lo que 
deberá firmar la presente solicitud: 

1) Solicito pagar en 4 cuotas de $525,00 c/u la Inscripción para el Curso “Capacitación en Práctica Procesal”, y que cada 
una de ellas se incorpore a la Cuota Social, en los Servicios Opcionales Contratados. 

 

OPCIÓN DE PAGO PARA PROFESIONALES NO MATRICULADOS CFPBA 
 

El Colegio le brinda la posibilidad  de realizar el pago al contado o en tres cuotas (marque lo que corresponda), de 
lunes a viernes de 9 a 16 hs. en nuestras oficinas, ubicadas en  calle 5 Nº 966, entre las Avenidas 51 y 53, La Plata. 
Primera Cuota $700,00 antes del día 10 de Abril. 
Segunda Cuota $700,00 antes del día 10 de Mayo. 
Tercera Cuota $700,00 antes del día 10 de Junio. 

 

Nota: Por la presente me notifico que deberé concurrir a partir del 7 de abril de 2018  en el horario de 14:30 a 19:30 horas y durante todos los sábados consecutivos en el 

mismo horario hasta cumplimentar 10 clases. Asimismo tomo conocimiento que la asistencia debe responder a no menos del 80% de las clases dictadas, caso 

contrario perderé mi condición de regular, no pudiendo efectuar reclamo alguno aún por los importes abonados. En caso de no abonar el importe respectivo, se 

considerará inscripción desistida, sin necesidad de notificación alguna. 

 
 

Firma Aclaración 

 

CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN (para ser entregada al profesional) 

Se recepcionó en la fecha, inscripción del profesional ....................................................................................................... 

para asistir a las clases del Curso de Capacitación en Práctica Procesal (Peritos), en la   sede; 

Lugar de Realización 

A partir del día ................... /.................. /  ...................... 

 

Para mayor información: 
Comuníquese a los siguientes teléfonos: 
(0221) 429-0900 (int. 317/ 392 / 359) 
o por e-mail a: administraciondeap@colfarma.org.ar  

  

mailto:administraciondeap@colfarma.org.ar


  

CRONOGRAMA DE CLASES – PERITOS 2018  

1° SEMESTRE  

  

1° CLASE: 7 DE ABRIL  

2° CLASE: 14 DE ABRIL  

3° CLASE: 21 DE ABRIL  

4° CLASE: 5 DE MAYO  

5° CLASE: 12 DE MAYO  

6° CLASE: 19 DE MAYO  

7° CLASE: 2 DE JUNIO  

8° CLASE: 9 DE JUNIO  

9° CLASE: 16 DE JUNIO  

10° CLASE: 23 DE JUNIO  

  

28 DE ABRIL FERIADO PUENTE  

** SUJETO A MODIFICACIONES  


