Centro de
Educacion
& Continuada

y Ejecutiva

FORMULARIO DE INSCRIPCION (para aplicar) Fasiis  enan

Informaciones Personales y Profesionales

Nombres y Apellidos:

Sexo: [JMasculino  [JFemenino Cédula de Identidad No. [ ||

Profesion: Posicion que ocupa en la empresa:

Principales Responsabilidades:

E-mail (Personal):

Teléfono Domicilio:] Teléfono celular: |

Informaciones de la empresa

Empresa para la cual labora:

Sector:

Actividad especifica a la que se dedica la empresa:

Direccion: Ciudad:
Teléfono: | Fax: |
Web Site:

Informaciones Administrativas
ﬁ Facturar a participante E Facturar a empresa

Forma de Pago:

Persona responsable de la inscripcion:

Posicion: Departamento:

Teléfono: | | Ext[ ] Fax]
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