CENTRO DE EDUCACION
( ‘ E P PROFESTIONAL,
Y ADIESTRAMIENTO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE PUERTO RICO

Hoja de registro y autorizaciéon de matricula

Complete la informacion y envie al fax 787-294-1816 Fecha
Nombre Compaiiia
Teléfono celular Trabajo Fax

Correo electronico

Direccion

Curso

Dia(s) Costo $ D Colegiado (15% desc.) # Licencia
Método de pago para el curso D Egresado (20% desc.) Otro

D Tarjeta de crédito D giro postal D Cheque personal # cheque

D Cheque corporativo # cheque

arjeta de crédito para reservar espacio D Visa D Master Card D American Express

Numero de tarjeta exp. /

Deseo utilizar la misma tarjeta de crédito para pagar el curso D Si D no

Tenedor de la tarjeta Firma

Informacion importante

Se requiere reservacion de espacio con tarjeta de crédito.

Pagos solamente con cheque, giro o tarjeta de crédito. Cheque o giro a nombre de: Universidad Politécnica de Dﬁy\@
Puerto Rico, Centro de Educacion Profesional y Adiestramiento (CEPA) . Los pagos con cheques o giros podran |~ ]
efectuarse el mismo dia del curso. ﬁ ‘T ‘

De no poder asistir, se debitara el 20% del costo del curso a la tarjeta de crédito si la cancelacion no es notificada
con una semana laborable de anticipacion.

El ofrecimiento del curso esta sujeto a que se obtenga la cantidad minima de participantes requerida.

Para obtener el certificado de participacion se requiere el 80% o mas de asistencia al curso.

DA R A . A . L2 A\ . . A
Numero de Recibo Fecha de cobro PP ————
POLITECNICA
Fecha 1ra confirmacion Método de envio Inicial
Fecha 2da confirmacion Método de envio Inicial
Fecha de cancelacion Participante CEPA

Comentarios




