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Taller de Capacitación:

Administración del Servicio Voluntario en México
FICHA DE REGISTRO
Datos de la Organziación
Nombre:
Teléfono:

Correo electrónico:
Datos de participantes
	
	Nombre de la(s) persona(s) que asistirá(n)
	Cargo
	Teléfono celular
	Correo electrónico

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Forma de pago

_____ Depósito bancario

_____ Liquidación en la FIC*
*Deberá ser cubierto el costo del curso antes del día del evento

Asistencia al curso
___ Total

___ Parcial

