	[image: image1.wmf]
	CONTROL DE RADIACIONES E INGENIERIA

S.A. DE C.V.



	DATOS DEL PARTICIPANTE (como aparecerá en la constancia)

	Nombre completo
	

	Calle y numero
	
	Estado
	

	Colonia o localidad
	
	Teléfono
	

	Ciudad o municipio
	
	E-mail
	

	Código postal
	
	Grado de estudios
	

	DATOS DE FACTURACIÓN (Para efectos de facturación)

	Razón Social
	

	Dirección Fiscal
	

	(Calle y Número)

	Colonia
	
	Código Postal
	

	Ciudad
	
	Estado
	

	RFC
	
	Giro
	

	DATOS DE CONTACTO

	Responsable de Pagos
	

	Teléfono
	(  )
	E-mail
	

	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre de la empresa
	
	Teléfono
	(  )

	Dirección
	
	
	

	                                                              (Calle y Número)

	Colonia
	
	Código Postal
	

	Ciudad
	
	Estado
	

	CURSO A INSCRIBIR

	Nombre
	Fecha
	

	
	
	

	
	
	

	TIPO DE PAGO
Una vez recibida su solicitud, procederemos a enviarle vía e-mail la referencia bancaria para que realice el depósito en ventanilla bancaria

	COMENTARIOS (uso exclusivo para capacitación)

	

	

	


Solicitud de inscripción a cursos
	ASESORÍA

	INTEGRAL

	-

	PROTECCION

	RADIOLÓGICA

	-

	APLICACIONES

	INDUSTRIALES


	Tel/Fax: (55) 56 57 18 62 y (01 55) 56 54 47 26 

E-mail: capacitacion@crisamex.com y crisamex@yahoo.com
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