
México, D.F. a de de

INFORMACIÓN GENERAL

Cursos a los que asistirá
Código

No. de Asistentes: Días curso:

Nombre(s) de asistente(s) Cargo

DATOS DE FACTURACIÓN

Razón Social:

Calle y Número:

Colonia: Código Postal:

Ciudad y Estado:

Teléfono con lada: Fax:

Dirigida a Cargo

BASES DE INSCRIPCIÓN

Cimatic se reserva el derecho de cancelar los cursos si la audiencia planeada no es cubierta en el periodo 
seleccionado por su empresa y reprogramará las fechas.

La factura correspondiente al 100% deberá ser pagada mínimo 5 días hábiles antes de iniciar los cursos, para tener 
su lugar reservado.

E-mail

E-mail

En caso de cancelar la asistencia al curso, habrá una penalización correspondiente al 25%.

INSCRIPCIÓN A CURSO

La facturación estará expresada en dólares americanos, en su momento podrá ser pagada en moneda nacional al 
tipo de cambio del Banco de México.

Los gastos de transportación y hospedaje serán cubiertos por el cliente.

Nombre del Curso



ACEPTACIÓN

                                                   
Titular: ________________________________

Puesto: ________________________________

Firma: ________________________________

Fecha: ________________________________

En caso de aceptación de la presente, es necesario enviar el documento firmado vía Fax al (55) 1500 1940 o 
escaneado al e-mail ypiliado@cimatic.com.mx, a la atención de Yeshica Piliado; para iniciar con los servicios antes 
descritos.


