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PHARMED SOLUTIONS INSTITUTE PSI.AC
HOJA DE REGISTRO ENARM 2016

Obligatorios: *
	
	
	


*  Apellido paterno                                    Apellido Materno                                         Nombre(s)

	
	


Domicilio particular: Calle numero interior y exterior                                         Colonia

	[bookmark: _GoBack]
	
	


 (
@
)Código postal                                     Ciudad o Población                            Delegación o Municipio
	



	


	


*Teléfono Particular                                                            *Correo Electrónico


Lugar donde realizó su servicio

	
	


*Institución:                                                                       




Información complementaria:

*¿Cómo te enteraste del curso?
	



Registró
	
	
	
	


Fecha de inscripción                 Importe pagado                  Inicio del curso                     Turno
Firma de quien registró.

Este documento es únicamente hoja de registro al curso ENARM 2016, lo cual no avala responsabilidad para ambas partes, hasta el momento de finalizar los requisitos correspondientes.
   José Mariano Beristain y Souza 18, col. Viaducto Piedad; Iztacalco 08200    México, D.F.  
	    Nextel   3624 6001        3624 6070
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