
Nit. Fecha:
Tel.: Fax:

Precio

Factura a nombre de:

Dirección:

Nombre del Participante

2

4

Nombre del Seminario / Taller / Curso

FICHA DE INSCRIPCION Y COMPROMISO DE PAGO

1

3

Tipo de Cambio: 8.35

He leído y comprendo esta ficha de inscripción y compromiso de pago.

Estoy de acuerdo, que la empresa que me respalda, pagará el monto total de_________ ,
si no se asiste al seminario.

Nombre de quien autoriza______________________________________________

Puesto:___________________________Firma_____________________________

Sello:_____________________________

Por Favor llene esta ficha y regrésela, debidamente firmada y sellada al fax: 2417 - 0777 o escaneada.
Mariana de Sandoval: eventos@amchamguate.com

Johanna Girón eventos1@amchamguate.com

5a. Avenida 5-55 Zona 14 Europlaza Torre I Nivel 5

PBX. 2417-0800  Ext. 802 y 815 

1.-La firma y sello representa su confirmación al diplomado y es un compromiso de pago

2.-Se le recomienda confirmar lo más pronto posible., para garantizarle su cupo y material.

Emitir Cheque a nombre de AMCHAM
3.-El pago deberá ser realizado por anticipado o el día del evento

Importante:


