FIRE

INSTITUTO DE CERTIFICACION PROFESIONAL, S. A.

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Para quedar formalmente inscrito, debe enviar el presente formulario al correo
info@firetestcorp.com adjuntando copia del pago correspondiente.

DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO

Nombres:

Apellidos:

N° Documento de identidad: Pais:

Movil:

Correo electronico:

INFORMACION PROFESIONAL
Empresa:
Cargo: Profesion:
E-mail:
Direccion:
Teléfono: Movil:
INFORMACION DEL CLIRSD

Curso a inscribirse:

Fecha del curso:

FORMA DE PAGO
Transferencia Bancaria
Tarjeta de crédito
Deposito
Cheque



mailto:info@firetestcorp.com

Fecha: / /

Por del presente acepto los términos y condiciones,

Firma del Participante




