Formulario de Inscripcion

INSTRUCCIONES. Llene los datos del Formulario y envielo por fax junto con su comprobante de pago. Si tiene algun plan de
descuento por favor indiquelo en COMENTARIOS al final de la Hoja.

* Area de Capacitacion Al:
Nombre del Curso:

Nombre del Participante (s):

Fecha en la que desea tomar el curso:

El curso se impartira en: O Asesoria Integral [0 Instalaciones del Cliente

Nombre de la Compafia:
Domicilio: C.P. Ciudad

Tel/Extension: Fax:

Correo Electronico:

DATOS DE FACTURACION.

Razén Social:

Domicilio: C.P. Ciudad
RFC: TEL:

Otro.

COMENTARIOS.

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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