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FORMA DE INSCRIPCIÓN

Con atención a: Jazmín Carranza Gallardo

FAX: (222) 266 3119; (222)247 2940; (222)227 4306  

jazmin@inaoep.mx; labe@inaoep.mx
                                                                                               Fecha: _________________

DATOS DEL ASISTENTE

	Nombre:                                                             

                        

	Empresa:                                                                                    



	Giro de la empresa o actividad profesional: 



	Puesto:

                                                                            Departamento:

	Teléfono                                                 ext.:



	e-mail:  




DATOS DEL CURSO

	Nombre:      

                        

	Fecha de realización:    


	Lugar:                             



	Costo:                 
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