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HOJA DE REGISTRO
(Por favor, complete este formulario por cada participante , imprímalo y envíelo firmado por fax al +58 (212) 905-6364 y por correo electrónico a la dirección capacitacion@itsor.net. Utilice los botones arriba de este formato)

CURSO: METODOLOGÍA DE ANÁLISIS DE RIESGO
Fecha: ____________________________
DATOS DEL PARTICIPANTE
	Apellidos
	
	Nombres
	
	Cédula
	

	Profesión
	
	Departamento
	
	Cargo
	

	Tlf.(Oficina)
	
	Tlf. (Celular)
	
	email
	


DATOS DE FACTURACION
	Razón Social
	
	RIF
	
	Actividad
	

	Dirección Fiscal
	

	Contacto Administrativo
	
	email
	

	Tlf. (Oficina)
	
	Fax
	
	Página WEB
	


TERMINOS Y CONDICIONES
	1.- El pago total del curso (Bs. F. 4.990 + IVA) deberá cubrirse al 100%, antes del inicio del curso..


	3.- No se permitirán cambios de fechas, sustituciones, cancelaciones y/o reembolsos una vez se haya recibido el pago o la carta de compromiso (si aplica). 

	2.- El depósito debe hacerse a nombre de ITSORGROUP, C.A. (RIF J-29640957-9) en el Banco Banesco, Cta. Cte. #0134-0053-91-0531050261 y el comprobante de depósito, debe ser enviado por fax al +58 (212) 905-6364 o al correo electrónico capacitacion@itsor.net
	4.- El contenido de los Manuales no debe ser reproducido en ningún medio, para impartir su contenido a internos o terceros. 




ACUERDOS Y AUTORIZACIONES
Su firma a continuación, establece su comprensión y compromiso con los términos y condiciones aquí expuestos.
	
	
	
	
	

	Nombre y Apellido del Representante Autorizado
	
	Fecha
	
	Firma del Representante Autorizado
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