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CANTIDAD PAGADA:

FORMATO DE INSCRIPCION

NOMBRE

CORREO
ELECTRONICO

IDENTIDAD
PROFESIONAL

PONGA UNA SENAL DONDE APLIQUE:

PAGO EN EFECTIVO

PAGO POR TARJETA DE
CREDITO/DEBITO

PAGO POR DEPOSITO

PAGO POR TRANSFERENCIA

PAGO CON TARJETA CON
PROMOCION MESES SIN INTERESES
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DATOS PARA FACTURACION:

FACTURA A NOMBRE DE

DIRECCION
FISCAL

R.F.C.




