	[image: image1.jpg]



INSTITUTO PARA LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES



	CAPACITACIÓN Y DESARROLLO PROFESIONAL


	FICHA DE INSCRIPCIÓN

	DATOS DEL PARTICIPANTE

	Nombre:

(como aparecerá en el diploma)
	

	RFC 
	

	Puesto:
	

	Empresa (razón social):
	

	RFC (SHCP)
	

	Registro Patronal IMSS
	

	Actividad o giro principal
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Correo Electrónico:
	

	DATOS DEL CURSO

	Nombre del curso:
	

	Fecha:
	

	Lugar:
	

	DATOS PARA FACTURACIÓN

	Nombre a quien se factura:
	

	Domicilio Fiscal:
	

	R.F.C.
	


	FORMA DE PAGO: (No aplica IVA) 

	· EFECTIVO
	· CHEQUE
	· TRANSFERENCIA

	El pago de cheques será a nombre de:
	Instituto para la Prevención de Riesgos Laborales, A.C.

	Depósitos -  transferencias bancarias:
	BANORTE
Cuenta No. 0631580731
CLABE 072650006315807312
Plaza 021
Sucursal Puebla Zavaleta 1296


Una vez realizado el pago, favor de enviar una copia del comprobante junto con esta Ficha de Inscripción al
Tel: 284 97 07 Fax: (222) 404 86 86   correo electrónico: cursosabiertos@iprl.edu.mx 
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