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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O REINSCRIPCIÓN.

Inscripción a la Especialidad en Nutrición Clínica y Geriátrica.

CURP________________________________________________________________        
Nombre Completo____________________________________________________________

Licenciatura_________________________________________________________________
Último Grado Académico_______________________________________________________

Correo Electrónico____________________________________________________________

Domicilio Particular___________________________________________________________

Teléfono Particular___________________________________________________________

Domicilio de Trabajo__________________________________________________________

Teléfono de trabajo__________________________________________________________
Celular____________________________________________________
Porque medio se enteró de la Especialidad?______________________________________________
Motivos para ingresar a la Especialidad ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de inicio_______________________________________________________________                                                                

       _______________________________

_______________________________

Firma Solicitante


    Nombre y Firma del Entrevistador
EN CASO DE REQUERIR FACTURA POR CAPACITACION PROFESIONAL

FAVOR DE ANEXAR:

DATOS FISCALES COMPLETOS

· NOMBRE

· RFC

· DOMICILIO FISCAL, COLONIA, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL

· CORREO ELECTRONICO A DONDE SE ENVIARÁN LAS FACTURAS

· BANCO, NÚMERO DE CUENTA Y CLABE INTERBANCARIA DE DONDE SE REALIZARÁN LOS PAGOS.

EN CASO DE NO REQUERIR FACTURA FAVOR DE PEDIR A LA DIRECCION CUENTA ALTERNATIVA.

MUCHAS GRACIAS












Av. Manuel Acuña no. 2095





Col. Ladrón de Guevara





Guadalajara, Jal. C.P. 44600





Tel.: (33) 36 16 33 10





e-mail:	direccion@ipceducacion.com 


 	ipcvicenterojas@gmail.com  


www.ipceducacion.com








