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Ing. Verónica Cerpa Echeverría - Consultora Desarrollo de Potenciales                         
[bookmark: _GoBack]Inscribiéndote te estás acreditando al curso que seleccionaste, pero sólo el pago confirma tu inscripción y reserva de vacante.
Nombre del Curso: ______________________________________ 

Fecha de Inscripción: ___________________________________




Datos del Participante:

Nombre: _________________________________
(Ingrese su nombre completo. Tal como lo escriba será impreso en su certificado)

Apellido: _________________________________
(Ingrese sus apellidos completos)

E-mail: ___________________________________
Todas las notificaciones importantes y confirmación de su inscripción se enviarán a esta casilla de e-mail.

Celular: ___________________________________ 
(Código de Área) + (Número local incluyendo el prefijo 15) Ejemplo: 011-15-5444-4444 Todas las notificaciones importantes se informarán mediante mensaje de texto a este número.

Área de su Puesto: ____________________________

Cargo que Ocupa: _____________________________

Teléfono directo en la empresa: ________________________

Áreas de Interés de Capacitación: 
(Resalte con color sus elecciones)

1. Competencias Genéricas (Ej: Negociación, Liderazgo, Coaching, Oratoria Estratégica, Desarrollo de Competencias para Mandos Medios, Manejo de Entrevistas y Mejora en el CV, Inteligencia Emocional, etc.)

2. Finanzas y Economía (Ej: Finanzas Personales, Finanzas para No Financistas, etc.)

3. Management (Ej: Desarrollo Gerencial, Desarrollo de PyMEs, etc.)

4. Marketing/Comercialización (Ej: Ventas, Comercialización, Marketing, Investigación de Mercado, Manejo de Bases de Datos, etc.)

5. Recursos Humanos (Ej: Manejo de Personal, Programa de Capacitaciones, etc.)

6. Logística y Operaciones (Ej: Gestión de Compras y Abastecimiento, Buen Manejo del Just In Time (J-I-T), etc.)

7. Responsabilidad Social Empresaria (RSE) (Ej: Compliance Integral, Desarrollo Sustentable, etc.)

8. Calidad (Ej: GMP, Normas ISO, Sistema de Gestión de Calidad, etc.)

9. Asuntos Regulatorios (Ej: Normativas y Procedimientos Vigentes, Auditorías de Documentación, etc.)


10. Otros: Favor de indicarnos cuál es la capacitación específica de su interés.

____________________________________________________________

  
Datos de la Empresa:

Deben completarse todos los datos para poder confeccionar la factura.

Razón Social: _______________________________________

Domicilio de la Empresa: ______________________________
Final del formulario
Localidad y Código Postal: _____________________________

Teléfono y Contacto del Depto. de RR.HH.: _______________

_____________________________________________________

CUIT: _______________________________________________

Tipo de I.V.A.: ________________________________________


Extranjeros: 

Nacionalidad (especificar): _________________________

Pago mediante PayPal (www.paypal.com); 
		    Cuenta: paypal.me/cursovirtual165
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