
 

IMPORTANTE

Indique el nombre de su contacto en Verde Claro Consultores

Nombre:

Apellido:

¿Es la primera vez que toma un curso?

Nombre del curso

Dirección:
Localidad: Código Postal:

Teléfono: Celular:

E-mail:

Nombre:

Dirección:

Localidad: Código Postal:

Teléfono: Fax:

ENVIAR EL FORMULARIO DE INSCRIPCION AL MAIL: cursos@verdeclaro-rh.com.ar

Para uso interno

Reservado por: Fecha: Pago:

CURSO

Los formularios de registración deben ser completado en su totalidad .

La  inscripción  debe realizarse como mínimo  15 días  hábiles antes de la fecha del curso.

xxxx

Formulario de Registración 

DATOS DEL ALUMNO

DATOS DE LA EMPRESA

ALUMNO

El día del curso el alumno deberá entregar el certificado de pago.

SI
No

El pago  del curso  debe realizarse como mínimo  72 hs . hábiles antes de la fecha del curso.

La cancelación debe realizarse 48 hs. hábiles antes de la fecha del curso y se reembolsará el 70% del dinero.

Verde Claro Consultores
Av. Congreso 1661 piso 16 "B"

Capital Federal
T.E.: 4780-5522 


