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INSTRUCCIONES.  Llene los datos del Formulario y envíelo por fax junto con su comprobante de pago. Si tiene algún plan de descuento por favor indíquelo  en COMENTARIOS al final de la Hoja.
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· Area de Capacitación AI:

Nombre del Curso: ESCRIBA EL NOMBRE TAL Y COMO APARACE EN EL TEMARIO 

Nombre del Participante (s):PARTICIPANTE 1
PARTICIPANTE 2
PARTICIPANTE 3
PARTICIPANTE 4
      Fecha en la que desea tomar el curso: DIA/MES/AÑO AL DIA/MES/AÑO
El curso se impartirá en:                   FORMCHECKBOX 
    Asesoría Integral
                 FORMCHECKBOX 
  Instalaciones del Cliente

Nombre de la Compañía: INTRODUZCA NOMBRE DE LA COMPAÑIA
Domicilio: CALLE.  Y NO.   C.P.CODIGO POSTAL    Ciudad CIUDAD
Tel/Extensión: TELEFONOS     Fax: NO. DE FAX.
Correo Electrónico: DIRECCION DE CORREO
DATOS DE FACTURACIÓN.

Razón Social: NOMBRE CON EL QUE SE FACTURA LA EMPRESA
Domicilio:DOMICILIO FISCAL   C.P.CODIGO POSTAL    CiudadCIUDAD
RFC: RFC DE LA RAZON SOCIAL     TEL: TELEFONO
Otro.ALGUN COMENTARIO REFERENTE A LA FACTURACIÓN
COMENTARIOS.  SI TIENE PLAN DE DESCUENTO PONGALO AQUI
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Tels. 5511-2597, 5525-5366, 5525-5377; Fax. 5525-5389

E-mail: ventas@aintegral.com.mx,  Website: http://www.aintegral.com.mx
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