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Formulario de Registro de Capacitación
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(*) Campo Obligatorio
	Datos del Curso

	* Código del Curso
	

	* Nombre del Curso
	

	* Calendario
	


	Datos del Cliente

	* Nombre de la Empresa
	

	* Identificación Federal
	

	* Dirección de Envío
	

	* País
	

	* Ciudad
	

	* Estado
	

	* Código Postal
	

	* Nombre de Contacto
	

	* E-mail
	


Para los cursos con tasa de inscripción, para cada participante corresponderá el valor de una tasa de inscripción.
	Participantes

	No.
	* Nombre
	* E-mail
	* Teléfono

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Envíe para training.register@softexpert.com.

