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Formulario de Inscripción

                                          Curso: 

                                          Fecha de inicio: 
Caracas, ___ de _________ de 2011
Señores

Centro Docente Impositivo

Presente

Por medio de la presente solicitamos inscribir a ____ personas para asistir al Curso de_______________________________, que tendrá fecha de inicio para el día ____ de ___________ de 2011, en su Instituto ubicado en  la Av. Francisco de Miranda c/c Los Laboratorios, Edif. Centro Empresarial Quórum, Piso 3, Oficina 3-I, Los Ruices en Caracas.

Los datos de dichas personas son:

	Nombres
	Apellidos
	C.I.
	Cargo
	e-mail
	Teléfonos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A continuación anexamos los datos para la emisión de la factura 

	Empresa
	

	Dirección fiscal
	

	
	

	RIF
	

	Teléfonos
	

	Fax
	

	Persona contacto
	

	Cargo de la persona contacto
	

	Teléfono de la persona contacto
	

	e-mail de la persona contacto
	


· En caso de no asistir estoy de acuerdo en que se cobre el 40% por reservación del cupo.
Atentamente,
Nombre:

Cargo:

Teléfono:

e-mail: 
FORMA DE INSCRIPCIÓN:

· Llenar planilla de inscripción con todos los datos solicitados y enviarla vía email o por fax. (tendrá la posibilidad de solicitar factura  Pro-forma).

· Realizar depósito en cuenta corriente Nº 0134-0375-95-3753005780, Banco Banesco a nombre de CENTRO DOCENTE IMPOSITIVO, el cual deberá enviarlo escaneado por correo electrónico o vía fax.

· Podrá realizar transferencias bancarias, con la que deberá enviar la respuesta electrónica de la operación.

· Los Depósitos y las Transferencias Bancarias, deberán realizarse con un tiempo límite de 72 horas antes del evento.

· Cartas Compromiso. Podrán ser utilizadas a partir de la inscripción de tres participantes y las mismas debe venir con logotipo y sello húmedo de la empresa o ente jurídico, firma autorizada y anexar las fichas de registro  de los participantes.

· Aquellas empresas o entes jurídicos que no cumplan con la fecha de pago registrada en la carta de compromiso, deberán cancelar una suma equivalente al 10% del valor de la inscripción a título de penalidad.
· Participante que considera hacer el pago el día del evento:
Previamente deberá hacer un pago mínimo del 40% del valor de la inscripción. En caso de inasistencia, este monto no será reintegrado.
Para confirmar su asistencia por favor sírvase a completar los datos en la ficha adjunta y envíela de retorno por esta vía o a través del Nro. de  Fax: 0212-239.67.38
En nombre del CENTRO DOCENTE IMPOSITIVO, espero nos acompañe en estas secciones de capacitación, los cuales están diseñados para que el profesional tenga un espacio para relacionarse, abrirse a nuevos criterios y ampliar su visión  profesional. 

Agradeciéndole de antemano la atención prestada, queda de usted. 

Cordialmente

 

CARMEN RODRIGUEZ

COORDINADORA DE CURSOS

Ofic.: (0212)239.69.64 / 69.58 

Cel.: 0414-2019718 
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