FORMATO DE INSCRIPCIÓN

EMPRESAS
1.- CURSO, TALLER O CONFERENCIA _________________________________________________________________________
2.- RAZÓN SOCIAL: _________________________________________________________
3- RFC: ______________________________

4- GIRO DE LA EMPRESA: ____________________________________________________
5- PRODUCTO(S) / SERVICIO(S):   ___________________________________________________________________________
6.- TELEFONO: _________________   FAX: _________________
CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________
7.- NÚMERO DE PARTICIPANTES: ______________________________________________
8.- POSICIONES / NIVEL DENTRO DE LA EMPRESA________________________________
____________________________________________________________________________                    

9.-MOTIVOS POR LOS QUE LA EMPRESA SOLICITA ESTA CAPACITACIÓN

____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
10.- LUGAR EN EL QUE SE IMPARTIRÁ EL CURSO:
______ EN LAS INSTALACIONES  DE COMERCIO INTERNACIONAL MEXICANO      

_______EN LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE
DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.- RESPONSABLE DE LA ORGANIZACIÓN: ______________________________________

PUESTO: _____________________________
12.- FORMA DE PAGO:
________ DEPÓSITO BANCARIO 

________ TARJETA DE CRÉDITO

FAVOR DE ENVIAR ESTA SOLICITUD POR FAX AL 56 66 53 52  O POR MAIL A cimmcc@data.net.mx  o a  cimmcc@att.net.mx
INFORMES :

55 28 38 80

cimmcc@data.net.mx
cimmcc@att.net.mx

