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 Enviar al Fax (51+1) 471-6816
	
	Ficha de Inscripción – Programa Virtual

Curso: Gestión por Competencias

1.- Datos de la Institución:
	Nombre de la Institución:
	

	RUC:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	



2.- Datos del (los) Participante(s)*:
	Nombre Participante 1:
	

	Cargo que desempeña:
	

	Teléfono(s):
	
	Celular:
	
	E-mail 1:
	

	Lugar de Procedencia
	
	E-mail 2:
	



	Nombre Participante 2:
	

	Cargo que desempeña:
	

	Teléfono(s):
	
	Celular:
	
	E-mail 1:
	

	Lugar de Procedencia
	
	E-mail 2:
	



	Nombre Participante 3:
	

	Cargo que desempeña:
	

	Teléfono(s):
	
	Celular:
	
	E-mail 1:
	

	Lugar de Procedencia
	
	E-mail 2:
	








3.-  Pago del Programa Virtual: 

Depósito en la cuenta de COPEME en el Banco Continental:
· Cuenta en Soles 0011-126-0100004041

Informes e Inscripciones: 
e-mail: programamision@copeme.org.pe

*Nota: Si son más de tres participantes, usar otra ficha de inscripción adicional.
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Consorcio de organizaciones privadas de
promocion al desarrollo de la micro y pequena empresa
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