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I N S C R I P C I Ó N


DATOS DEL PARTICIPANTE:

	Nombre:    



	Teléfono:         

	Celular: 



	E-mail: 

	Fecha de Nacimiento: 



	Dirección: 



	Ocupación: 




	
*NOTA: Es importante nos ponga número celular; ya que por este medio confirmamos asistencia. 

	

	

MEDIO DE CONTACTO:

	[ ] FACEBOOK
	[  ] GOOGLE
	[ ] Mail
	[ ] Pg. GIDEF

	
	
	Otro: 
[    ] 



	TALLER: 

	FECHA DE INICIO: 

	HORARIO: 

	INVERSION:



DATOS DEL CURSO
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