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FICHA DE INSCRIPCION 
	IMPORTATE:

· Lugares de Pago: Caja de CONSUCODE (Av. Gregorio Escobedo Cdra. 7 s/n – Jesús María) o en la Cta. Cte. en  Nuevos Soles del Banco de la Nación N° 00-000-304867. En caso de necesitar la factura por adelantado (o fotocoia) será obligatoria la presentación de la Orden de Servicio.
· Para confirmar su participación, faxear copia de la ficha de Inscripción conjuntamente con la copia del voucher y/u orden de servicio a los teléfonos 462- 1011   4602147.

· Para la obtención de la constancia el participante deberá asistir como mínimo al 80% de las sesiones programadas.

· La anulación o cambio en la inscripción se deberá comunicar por escrito con un mínimo de 48 horas de anticipación al inicio del evento.Final del formulario




A. PROGRAMAS DE CAPACITACION
Evento
:
        _______________________________________    Fecha del evento  :      ___________________

B. DATOS DEL PARTIPANTE (usar letra de imprenta, consignar los nombres y apellidos en la forma que quiere que aparezca en la constancia)
	N°
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	DNI
	UBICACIÓN GEOGRAFICA
	CARGO
	PROFESION
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	6
	
	
	
	
	
	
	


C. FORMA DE PAGO   Orden de Servicio                                             Banco de la Nación Dep. No                                     
D.  FACTURACION

Factura



Boleta  

Razón Social
:
____________________________________________________________________


Dirección

:
_______________________________________________RUC
: ______________________

Encargado(a) de pagos
:
___________________________     Teléfono
:
______________________

