Curso Introductorio

Fecha del curso:
Datos Personales:

Apellido Nombre Edad

Nombre por el que prefiere que lo llamen

Direccién completa (incluya colonia y ciudad)

Teléfono (casa) (Trabajo) (Celular) (Fax)

¢ Quién lo refirio a MexWorks?

Valor del curso $ Ocupacion Empleador

Atencidn: El abono para lareserva de su lugar s6lo sera valido por los tres préximos cursos, y se hara efectivo en las 48
horas siguientes a su inscripcién. Es instrasferible y no tiene devolucién.

Mi firma certifica mi intencién de participar en el seminario en la fecha indicada arriba.

Firma Fecha

R.F.C.

E-mail: mexworks@prodigy.net.mx
Tel/Fax: 55207757
México, D.F.



