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1 Capacifacion &

FICHA DE INSCRIPCION

Fecha:

Curso:

Empresa:

Teléfonos:

Fax:

Contacto:

E-mail:

Participantes:

1.- Nombre y Apellido:

Cargo:

E-mail:

Teléfono participante:

2.- Nombre y Apellido:

Cargo:

E-mail:

Teléfono participante:

3.- Nombre y Apellido:

Cargo:

E-mail:

Teléfono participante:




