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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 

 
DATOS DEL PARTICIPANTE 

 
Curso o programa: 

 
Empresa: 

 

Nombre y Apellido:                                                                                     C.I.                           Sexo: �M    �F 

 
Cargo:                                                                                             Profesión: 

 

Teléfonos:                                                                                Celular:  

 
Ciudad, Estado, País: 

 
E-Mail:                                                                                                           Fecha: 

 
INFORMACIÓN DEL POSTULANTE 

tulante o Responsable de la Inscripción 
Nombre y Apellido:                                                                                        C.I.  

 
Cargo:                                                                                                            Dpto. 

 
Factura a Nombre de:                                                                                     RIF.  

 
Domicilio Fiscal: 

 
 
Teléfonos:                                          Fax:                                                     Celular:  

 
E-Mail / Web Site: 

 
Condiciones de Pago:  

s www.lozanoasociados.com.ve 
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