!ln. PLANILLA DE INSCRIPCION

CURSOSLAVILLA

st CUTSOS de: Fecha: / /
Periodo:
Nombres: Apellidos:
Cedula: edad: fecha de nacimiento:
Whatsapp: Direccion:
Grado de instruccion: Trabaja actualmente:

Correo electronico:

Tienes experiencia en el area de

Tiene alguna condicion fisica o cognitiva explique

Usted se compromete al cancelar el pago mensual de su
formacion:

De no cancelar el pago puntual (15 de cada mes) recaeran intereses 50% de mes pendiente.

Canceloinscripcion: forma de pago de inscripcion:

Recibido por







