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SOLICITUD DE REGISTRO AL TALLER 

ESTRATATEGIAS FINANCIERAS Y FISCALES QUE DEBEN APROVECHAR LOS HOSPITALES, CLÍNICAS Y CONSULTORIOS


[bookmark: _GoBack]
                      DATOS DE LA EMPRESA:

Nombre Comercial:


NOMBRE(s) Y PUESTO(s) DEL O LOS PARTICIPANTE(S):

1)
NOMBRE:____________________________________PUESTO:_____________________________



2)
ESPECIALIDAD:________________________________CEL:________________________________

NOMBRE:____________________________________PUESTO:_____________________________

                                   
ESPECIALIDAD:_______________________________CEL:_________________________________
E-mail de los participantes:

1)
2)



CIUDAD:____________________________________


Cupo limitado a 25 personas.


*PARA CONFIRMAR LA PARTICIPACIÓN ES NECESARIO LLENAR Y ENVIAR ESTE FORMATO AL E-MAIL: manyvega_06@hotmail.com
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