

ACTUALIZACIÓN DE DATOS


NOMBRE DEL TITULAR Y/O INTERESADO:...........................................................
D.N.I.:............................................................................................................... DOMICILIO:…………………………………………………………………………………………………… 
CÓD. POSTAL:…………… DEPARTAMENTO:...........................................................
TELÉFONO:…………………………………………………………………………………………………….
E-MAIL:.............................................................................................................

IDIOMAS:
Marcar con una cruz (x) donde corresponda:

	Idioma / Nivel
	Inicial
	Intermedio
	Avanzado

	Inglés
	 
	 
	 

	Alemán
	 
	 
	 

	Italiano
	 
	 
	 

	Francés
	 
	 
	 

	Portugués
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



En caso de tener la certificación del idioma, enviarla con esta declaración jurada. 

Para quienes hayan cumplimentado otro tipo de certificación académica posterior a la fecha de su inscripción, por favor, adjuntar comprobante.

La presente tiene carácter de declaración jurada, teniendo conocimiento de las leyes en vigencia. Sírvase concurrir por consultas a la Dirección de Calidad y Servicios Turísticos.
Tel. 4132111 – 4132115. – E-Mail: serviciosturisticos@mendoza.gov.ar


COMPLETAR Y ENVIAR POR MAIL A: serviciosturisticos@mendoza.gov.ar	






	.......................................                                       …………………………… 
                      FIRMA						       ACLARACIÓN



LEGAJO NÚMERO:.............   
                                                


DIRECCIÓN DE CALIDAD  Y SERVICIO TURÍSTICOS 
 serviciosturisticos@mendoza.gov.ar   Tel: 4132111/46
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