ENVIAR COMPROBANTE DE PAGO JUNTO CON ESTE FORMATO LLENADO A: eventos@cinif.org.mx

Miércoles 6 de marzo

y Miembraos del Consejo Emisor del CINIF

DATOS DE REGISTRO:

EMPRESA:

CONTACTO:

TELEFONO:

ASISTENTES:

NOMBRE:

CORREO ELECTRONICO

*Si requiere espacio adicional para los asistentes, favor de enviar en una hoja por separado.

FACTURACION

RAZON SOCIAL:

RFC:

USO CFDI:

CORREO
ELECTRONICO:

TELEFONO:

CALLE:

COLONIA:

No. EXTERIOR:

No. INTERIOR:

CODIGO POSTAL:

DELEGACION
MUNICIPIO:

ESTADO:

CUOTA INDIVIDUAL: $2,204.00 I.V.A. incluido
($1,900.00 mds I.V.A.)

DESCUENTO 10% Profesores y Estudiantes

(enviar copia de credencial o carta que le acredite)

FORMA DE PAGO

Incluye:
e  Desayuno
e Sesiones técnicas
e Material

4 puntos DPC (Desarrollo Profesional Continuo del IMCP)

DEPOSITO BANCOMER
CUENTA: 0193406938

TRANSFERENCIA INTERBANCARIA BANCOMER
CLABE: 012180001934069383

Cd. de México, C.P. 06500 - Tel. 5229 1200

SEDE HORARIO
Hotel Marquis Reforma — Salén Emperador Registro: 08:00 - 08:30 Horas
Av. Paseo de la Reforma 465, Col. Cuauhtémoc Desayuno: 08:30 - 09:00 Horas

Sesiones técnicas: 09:00 - 13:00 Horas

*Se tendrd cuota especial de estacionamiento la cual no se encuentra incluida.
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