	DATOS GENERALES

	Nombre del Curso: 
	

	Nombre Completo:  
	

	Teléfono (incluyendo clave lada)
	Celular (incluyendo clave lada)
	Correo electrónico

	
	
	

	Profesión: 
	

	Último grado académico: 
	


[image: ]
	DATOS LABORALES

	Seleccione el ramo al que pertenece:
 □ Gubernamental    □ Académico   □ Industrial     □ Medio de Comunicación   □ Consultor □ Organización Social  □ Otro, especifique: 

	Nombre de la Institución:  
	

	Cargo: 
	
	Teléfono: 
	

	Domicilio: (Calle, Núm., Colonia, Delegación o Municipio, Estado, C.P.)
	

	

	


	DATOS FISCALES PARA FACTURACIÓN

	Razón Social: 
	

	RFC:
	

	Domicilio fiscal: (Calle, Núm., Colonia, Delegación o Municipio, Estado, C.P.) 

	[bookmark: _GoBack]

	


	FORMA DE PAGO

	□   Cheque       □   Depósito en cheque        □   Transferencia bancaria        □   Depósito en efectivo


	¿Te gustaría publicar esta información en el directorio de asistentes al curso?            □ Si                     □ No

	¿Cómo te enteraste del curso/seminario/diplomado?
	

	¿Cuál es tu interés y expectativas sobre el curso/seminario/diplomado? (sea breve)

	

	


 (
Nota: 
La apertura del curso/seminario/diplomado, esta sujeto a que se reúna el cupo mínimo de participantes.
) (
Completa y envía el F
ormulario
 General de Inscripción a la cuenta de correo electrónico: 
cursos@ceja.org.mx
 
Deposita el monto correspondiente en la cuenta bancaria: 
HSBC 4026454108
 
o para transferencia la 
clav
e interbancaria  021180040264541086
  a nombre del Centro de Estudios Jurídicos y Ambientales, A.C. 
Envía el comprobante de pago a la cuenta de correo electrónico antes menc
ionada.
)
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