J ID@ KA SOLICITUD DE INSCRIPCION

CONSULTING GROUP

Nombre del Curso: Fecha de Inscripcion:

Nombre Completo:
Domicilio (Calle y Numero):

Colonia: | Ciudad: | Estado: | CP:
Correo Electronico: | Nacionalidad:

Tel. Oficina: () | Tel Particular: (_) | Celular: (__)
Organizacion: Puesto:

Razén Social: RFC:

Domicilio:

Colonia: | CP:

Ciudad: Estado: Pais:

Contado (DEPOSITO) Transferencia

Depositos / Transferencias a la cuenta BANORTE: Una vez realizado el pago enviar comprobante a:
JIDOKA CONSULTING SERVICES info@centrokaizen.com

Cuenta: 0687873944 CLABE: 072 580 006878739440

Nombre: Nombre:
Teléfono: Teléfono:

¢, Conoce a alguna persona que le interesaria participar en este programa?

Nombre: Tel: E-mail:

Facebook Teléfono Correo electrénico Pagina web

El envio de la solicitud de inscripcién da por inicio los tramites administrativos.

NOTA: Cualquier cambio, cancelacién y/o reprogramacién por parte del participante del curso en cuestion, debera ser notificada
por escrito al correo info@centrokaizen.com y se sujetard a las siguientes condiciones:

a) Sin cargo hasta con 7 dias (habiles) de anticipacién a la fecha de realizacion del curso.
b) Se aceptard que un participante transfiera a otro el derecho de asistir al curso, mediante solicitud por escrito.
¢) En caso de no asistir al curso, no se reembolsara ni se transferira el valor del mismo a otro curso.

GENERAL PROMOCION 2 CURSOS
$2000 $3500
Dudas y mayores informes en info@centrokaizen.com SUBTOTAL: $
En caso de requerir factura agregar +16% IVA: $
Cel: (044) 818 012 7746 TOTAL A PAGAR: $

www.centrokaizen.com



