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 Teléf.: 433-3484 / ccapacitacion@yahoo.es 


FICHA DE INSCRIPCIÓN






   





							    Seminario - Taller


______________________________________





______________________________________








DEL______AL_____DE___________DE___________


NOMBRES Y APELLIDOS:___________________________________________________________





ENTIDAD:_____________________________________________________________





CARGO:____________________________________________RUC_______________





DIRECCIÓN____________________________________________________________





DISTRITO_____________________________________CIUDAD__________________





TELÉFONOS OFICINA_____________Cel:________________DNI_______________





E-mail ________________________________________________________________





FECHA: _____________                                                                               


										Firma y/o Sello





CENTRO NACIONAL DE ALTA


CAPACITACIÓN EMPRESARIAL














