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Datos de contacto:

Nombre:

Empresa:

Domicilio:

Teléfono:

Correo electrónico:

Datos de facturación:

Razón social:

RFC:

Domicilio:

Datos de la(s) persona(s) que participara (n) al curso:
Nombre completo

(Así aparecerá en la constancia de
participación)

Teléfono Correo electrónico

Documentos que deberán adjuntarse:

X Comprobante de pago

X Documento RFC emitido por el SAT para su facturación

Favor de enviar este formato al correo electrónico: ana.garcia@ema.org.mx

Nota: El envío de la ficha de pre-registro y
comprobante de pago son requisitos indispensables
para confirmar su lugar al curso


