INSTITUTO DE SEMIOLOGIA 8. C.

SEMIOLOGIA DE LA VIDA COTIDIANA®
Dr. Alfonso Ruiz Soto®.

REGISTRO DE ALUMNOS

NOTA: Si deseas recibir nuestros comunicados, no olvides proporcionarnos tu correo electronico.

CURSO #

¢, ES LA PRIMERA VEZ QUE ASISTES A NUESTROS CURSOS? sl

NOMBRE COMPLETO

FECHA

NO

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO SEXO F M
AAA A / MM / DD
TELEFONOS ( )
CASA (CON LADA)
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO
COLONIA DELEGACION
CIUDAD / MUNICIPIO ESTADO CODIGO POSTAL
E-MAILL 1 E-MAIL 2
( )
CELULAR (CON LADA) NEXTEL
PROFESION OCUPACION
PUESTO QUE OCUPAS PROPIETARIO DIRECTOR GERENTE OTRO
ESCOLARIDAD BACHILLERATO LICENCIATURA MAESTRIA DOCTORADO
EMPRESA DONDE TRABAJAS
GIRO DE LA EMPRESA
TELEFONO OFICINA ( )
OFICINA (CON LADA) EXT.
(;COMO TE ENTERASTE DEL CURSO? RECOMENDACION PAGINA DE WEB EMPRESA
[Joreo

NOTA: Datos de FACTURACION al reverso de esta hoja.



DATOS PARA PEDIR FACTURA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
RFC: BOLETOS A FACTURAR
DIRECCION / CALLE Y NUMERO:
COLONIA: CODIGO POSTAL:
ESTADO CIUDAD

DELEGACION / MUNICIPIO:
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