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[bookmark: _GoBack]		SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
Favor de requisitar y enviar con comprobante de depósito a: ilecc.contacto@gmail.com y a contacto@ilecc.com.mx
 Depositar en Banorte en la Cta.0647461886 
A nombre de:   ILECC CONSULTORIA SA DE CV ó Transferencia     bancaria:   CLABE 072180006474618860
	DATOS COMPLETOS DEL CURSO SOLICITADO.
Por favor llene los campos, según el curso de su interés

	NOMBRE DEL CURSO:  
	Modalidad elegida
	presencial:
	
	cantidad  de participantes
	

	
	
	en línea de autoaprendizaje:
	

	
	

	
	
	 en línea tutorado:
	
	
	

	 LLENAR SÓLO SI EL CURSO QUE REQUIERE ES PRESNECIAL
	Fecha requerida para el curso
	del ___ al ___ de 202__
	Elija sí o no, si está de acuerdo con el número de horas del curso.
	si
	no

¿En cuántas horas le gustaría que se impartiera el curso?
En ___ horas.


	
	
	sin definir aún:
	
	
	

	
	Instalaciones en que requiere el curso 
	Del instituto ILECC
	Si:
	sin definir aún:

	
	
	Instalaciones del solicitante
	 Si:
	sin definir aún:

	
	
	Dirección en la que desea que se imparta el curso: 
	


 
DATOS DE FACTURACIÓN
	Razón social:

	

	Giro de la empresa: 

	


	Domicilio fiscal:
    
	 


	RFC (Con Homoclave)

	
	Teléfonos de contacto (agregar extensión):
	 

	e-mail del área de contabilidad o al que desea que se envíe su factura:
	

	Tipo de gasto:
	 
	Forma de pago:

	




DATOS DE LOS PARTICIPANTES
	Nombre y apellidos
	Puesto
	Área
	 CURP

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	agregar más filas si es necesario




            Aviso de privacidad: Este correo electrónico, incluyendo en su caso, los archivos adjuntos al mismo, pueden contener información de carácter confidencial y/o privilegiada, y se envían a la atención única y exclusivamente de la persona y/o entidad a quien va dirigido. La copia, revisión, uso, revelación y/o distribución de dicha información confidencial sin la autorización por escrito de ILECC CONSULTORIA S.A. DE C.V. está prohibida. Si usted no es el destinatario a quien se dirige el presente correo, favor de contactar al remitente respondiendo al presente correo y eliminar el correo original incluyendo sus archivos, así como cualesquiera copia del mismo. Mediante la recepción del presente correo usted reconoce y acepta que en caso de incumplimiento de su parte y/o de sus representantes a los términos antes mencionados  ILECC CONSULTORIA SA DE CV tendrá derecho a los daños y perjuicios que esto le cause. http://www.ilecc.org.mx/avisoprivacidad/manejo de datos personales.docx
Favor de llenar y enviar por e-mail con ficha de depósito
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