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HOJA DE MATRICULA

Fecha: ____________________

Tipo de Matrícula: Individuo

Nombre del participante: ______________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

Curso y sección: _______________________________________________________________

Fecha del curso: _______________________________________________________________

Firma participante: ___________________________________________________________

Método de pago: (Pagos por teléfono requieren hoja de autorización)

_____ Efectivo

_____ ATH

_____ Cheque

_____ Visa

_____ Mastercard


