BM

PROJECT MANAGEMENT RESOURCES

HOJA DE MATRICULA

Fecha:

Tipo de Matricula: Individuo

Nombre del participante:

Teléfono:

E-mail:

Direccion:

Curso y seccion:

Fecha del curso:

Firma participante:

Método de pago: (Pagos por teléfono requieren hoja de autorizacion)
____ Efectivo
_____ATH
_______Cheque
____ Visa

Mastercard

P.O. Box 190535 = San Juan, P.R. 00919-0535 = www.pmrpr.com = (787) 447-0097



