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SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS DEL (LOS) PARTICIPANTE (S)
________________________________________________________________
TITULO PROFESIONAL                NOMBRE (S)                           APELLIDO PATERNO                                APELLLIDO MATERNO
________________________________________________________________
TITULO PROFESIONAL                NOMBRE (S)                           APELLIDO PATERNO                                APELLLIDO MATERNO ________________________________________________________________
TITULO PROFESIONAL                NOMBRE (S)                           APELLIDO PATERNO                                APELLLIDO MATERNO ________________________________________________________________
TITULO PROFESIONAL                NOMBRE (S)                           APELLIDO PATERNO                                APELLLIDO MATERNO ________________________________________________________________
TITULO PROFESIONAL                NOMBRE (S)                           APELLIDO PATERNO                                APELLLIDO MATERNO 

EMPRESA  ________________________________________________________
TELEFONO___________________________FAX. _____________________ ___  
NOMBRE DEL SEMINARIO:____________________________________________

RAZON SOCIAL O NOMBRE DE LA PERSONA FISICA ( PARA LA FACTURACION):
___________________________________________________________
DOMICILIO FISCAL _______________________ _____COL._________________

CIUDAD ______________________     C.P. _______________________________
R.F.C . _______________________________
DATOS DEL DEPOSITO:  A NOMBRE DE RICARDO COLIN MORALES
EN H S B C  (BITAL) Nº 040 21 65 94 38 SUC. 0664 
TRANSFERENCIA H S B C  Nº 02 11 80 04 02 16 59 43 82
DEPOSITO EN BANCOMER Nº 04 46 86 63 60  SUC. 019

TRANSFERENCIA BANCOMER Nº 01 21 80 00 44 68 66 36 0-5 

ES IMPORTANTE NOS HAGA LLEGAR SU SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA ELABORAR SU FACTURA A consultoriaempresarial2@yahoo.com.mx C.C. a capacitacionefectiva@alestra.net.mx Y NOS ENVIE SU FICHA DE DEPOSITO VIA FAX EN CUANTO LO REALICE, CON EL PROPOSITO DE DARLE  PREFERENCIA Y EL SERVICIO QUE USTED SE MERECE.
PARA CUALQUIER DUDA O INFORMACION ADICIONAL ESTOY A SUS ORDENES.

ATENTAMENTE
GRACIELA BARRERA BARRERA

EJECUTIVA DE CUENTA
Messenger: graba_ba@hotmail.com
TELEFONO:  (0155) 5787 9481
	Concepción  Beistegui  Nº 1506  Col. Narvarte,  México D.F. C.P. 03020


WISE  y el  símbolo de la  Leona  y sus cachorros son  marcas registradas y marcas de servicios propiedad de WISE  Internacional  y son usadas con su permiso.
