aeisa
' ASOCIACION ECUATORIANA DE INGENIERIA SANITARIA'Y AMBIENTAL

=4 SOLICITUD DE REGISTRO

Fecha: | [ | [ [ ]| [ ]|
DIiA MES ANO

Ciudad donde se dictarael curso:  [GJUJA]Y [AQ[U ]I

Ll |

Lugar donde se dictara el curso:

Sefiores AEISA

Pormediodelapresente,yo [ [ T T T T T T 11

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

representante legal de la empresa [T TTTT1TT1T1

RAZON SOCIAL

pertenecientealsector | | | [ [ [ [ [ [ [ [ |

SECTOR ECONOMICO DE LA EMPRESA

conRUC [ T T TTTTTTTTT ] NameroPatronal

De la ciudad de |:|parroquia |:| canton |:| provincia

Solicito a ustedes se sirvan inscribir en el Seminario de Capacitacion:

NOMBRE DEL CURSO

Al Sefior (a)
1
2
3
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES
El curso tendra una duracion de |:|:|:|
El curso a ser dictado se iniciarael [ [ | [T | [ [ | [ ] | |
DIiA MES ARO DIiA MES ARO
INVERSION:
PARTICULARES US$ 225
SOCIOS US$ 180
ESTUDIANTES US$ 100

El costo total solicitado seria el siguiente:

Costo por participante [U]s [s

Numero de participantes

[T T]

, Lol o]

COSTO TOTAL: Uulis |$
IVA

Uulsi|s
TOTAL UuisSi|s

Atentamente,

NOMBRE CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE RR.HH

Y SELLO DE LA EMPRESA

Ruc| |
Teléfono:






