
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

………………………………… 
           Firma participante 

 
 
 
 
 

 
Nota: 
Enviar ficha para reservar al  fax. 6262883 ó correo electrónico. 
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Lugar de Trabajo 
 
 
 

 
Cargo 

 
 
 

E – mail 
 
 
 

Teléfonos 
 
 
 

Forma de Pago  
Contado 

  
Crédito 
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