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		FORMATO DE INSCRIPCIÓN

No se puede cancelar la inscripción, solo se puede reprogramar a un siguiente evento o cambiar por otro curso o Diplomado de igual valor.
 Depositar en Banorte Cta.: 0647461886 ó CLABE 072180006474618860
A nombre de: ILECC CONSULTORIA SA DE CV

	DATOS COMPLETOS DEL CURSO SOLICITADO

	NOMBRE DEL CURSO:  

	FECHA Y HORARIO DEL CURSO :

	LUGAR SOLICITADO PARA  EL CURSO:  INSTALACIONES DEL INSTITUTO 



DATOS DE FACTURACIÓN
	NOMBRE FISCAL:


	DOMICILIO FISCAL:    
    

	RFC (Con Homoclave)

	GIRO DE LA EMPRESA:

	CD.

	EDO:
	C.P:



DATOS DE LOS PARTICIPANTES
	NOMBRE COMPLETO:

	TITULO PROF:
	EMPRESA         

	PUESTO: 
	DEPTO.

	TELEFONO:
	EXT
	E-MAIL

	CURP
	EXPERIENCIA LABORAL



	NOMBRE COMPLETO:

	TITULO PROF:
	EMPRESA         

	PUESTO: 
	DEPTO.

	TELEFONO:
	EXT
	E-MAIL

	CURP
	EXPERIENCIA LABORAL



	NOMBRE COMPLETO:

	TITULO PROF:
	EMPRESA         

	PUESTO: 
	DEPTO.

	TELEFONO:
	EXT
	E-MAIL

	CURP
	EXPERIENCIA LABORAL



            Favor de llenar y enviar por e-mail con ficha de depósito
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