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FORMA DE REGISTRO 

 
Nombre:               

Dirección Residencial:            

                      

Dirección Postal:              

Teléfono Residencial:       Celular:       

Correo Electrónico:             

Estudiante:    SI  /  NO         Nivel:           

Empresa:            Tel.:        Fax:     

Otro:                

Depósito: ____________ (Transferible al próximo taller)   Balance: ________________ 

⃞ Cheque núm. _________   ⃞ Efectivo   ⃞ Giro 

Firma del Participante:            
 

 
  

 Recibí orientación del taller ¿Cómo se enteró de nuestros talleres? 

 Recibí opúsculo (brochure) ⃞ Búsqueda en Internet 

 Recibí boleto de pago del balance ⃞ BORDERS 

 Recibí orientación de otros talleres ⃞ Cruzapostes 

 ⃞ Referido 

 ⃞ Otros ________________________ 

 
 

tu universo de oportunidades 

 

Taller:            

Lugar:        Fecha: ______________  


