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ASOCIACION ECUATORIANA DE PLASTICOS




FORMULARIO DE REGISTRO PARA INSCRIPCIONES
SEMINARIO: ____________________________________________________________
Favor llenar los siguientes campos con letra de imprenta:


NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA DE IDENTIDAD:

LUGAR Y FECHA NACIMIENTO:

CORREO ELECTRONICO:
NOMBRE DE EMPRESA:
PROFESION / CARGO:
DIRECCION DE EMPRESA:

TELÉFONO DE EMPRESA:

ESTUDIOS REALIZADOS:

 FORMCHECKBOX 
Primaria



 FORMCHECKBOX 
Secundaria
 

    FORMCHECKBOX 
Universitario
     

 FORMCHECKBOX 
Otros (especifique) 

__________________________
                    FIRMA DE RESPONSABILIDAD
IMPORTANTE:  
* LEER NORMATIVO DE CAPACITACION.
* El cheque de pago debe emitirse a nombre de ASEPLAS.






