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GERENCIA DE CAPACITACIÓN
INSCRIPCIÓN PARA EL TALLER
 FORMDROPDOWN 

FECHA 18 de abril de 2007
LUGAR  Foro XXI Av. Principal de La Castellana, Centro Letonia, Piso 5. Caracas. Teléfono: 263.74.33.
HORARIO 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

DATOS DE POSTULACIÓN
IDENTIFICACIÓN:

	APELLIDOS: COMMENTS   \* MERGEFORMAT  
	     
	NOMBRES:      

	SEXO:     M   FORMCHECKBOX 
   F   FORMCHECKBOX 
  
	EMPRESA:      

	DIRECCIÓN EMPRESA:       

	TELF. – OFIC:
	     -      
	FAX 
	 

	CORREO ELECTRÓNICO:      
	

	TELF. – CELULAR: 
	
	CARGO:      


COSTO POR PARTICIPANTE: BOLÍVARES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL, EXACTOS (Bs. 250.000,oo)
ADJUNTAR: 

· Planilla de Cancelación digitalizada

· Planilla de inscripción 
· Enviar vía correo electrónico o por Fax.
	DATOS PARA LA EMISIÓN DE LA FACTURA

R.I.F. DE LA EMPRESA O PERSONAL: J -      

	N.I.T. DE LA EMPRESA:      

	Nº DE DEPÓSITO:                                        
	FECHA DEL DEPÓSITO:      


OBSERVACIÓN:
Realizar depósito de inscripción en la Cta. Cte. Nº 0105 0297 79 1297086783 del BANCO MERCANTIL, a nombre de: FIPAN, “Federación de Instituciones Privadas de Atención al Niño, el Joven y La familia”. 
Av. Presidente Medina, Esq. Maria Teresa Toro, Las Acacias. Edif. AVM 1° Piso. Sede de FIPAN.               Telf.  (0212) 633.0373  Fax: (0212) 631.4954 Correo electrónico:    fipancg@gmail.com.
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