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FORMATO DE REGISTRO

	CURSO:
	

	FECHA:
	

	LUGAR Y HORARIO:
	

	EXPOSITOR:
	

	COSTO:
	



Datos Generales:
	Empresa:
	

	Contacto (Registró):
	

	Teléfonos y Fax :
	

	Correo :
	

	Fecha de Registro:
	


Participantes (Anote el  Nombre como debe de Aparecer en el Reconocimiento):

	1.-
	

	2.-
	

	3.-
	

	4.-
	

	5.-
	


Datos FACTURACIÓN:

	Empresa:
	

	Dirección:
	

	RFC:
	


Favor de entregar el presente formato en nuestras oficinas al momento del pago o por correo electrónico a la siguiente dirección ce_verificador@corinalta.com

El pago deberá de efectuarse antes de la fecha límite de pago del evento a Nombre de CORINALTA, S.A. de C.V. de lo contrario se dará por cancelada su reservación.
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