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REGISTRO DE ASISTENCIA
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5 ASOCIACION DE EX ALUMNOS DE LA ESCUELA SUPERIOR DE COMERCIO Y ADMINISTRACION, A.C.
FUNDADA EN 1947





DATOS PERSONALES
ESCRIBA SU NOMBRE TAL Y COMO QUIERA  QUE SE IMPRIMA EN SU RECONOCIMIENTO DE PARTICIPACION (C.P., LIC. L.C., ETC)
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DATOS DE LA EMPRESA:

INFORMACION ADICIONAL

DEPOSITAR:

HSBC sucursal 1920 cuenta 4030 675656 a nombre de la “Asociación de Ex - alumnos de la ESCA, A.C.” en caso de transferencia electrónica la clabe es: 021180040306756564
ENVIAR:
Este formulario para confirmar su asistencia, igual que la ficha de depósito  y R.F.C. para facturación. Original el día del evento
E-mail: ae_esca@hotmail.com/ aeesca@prodigy.net.mx
NOMBRE DEL CURSO:                                                                   


FECHA:


FACTURAR A:      EMPRESA:                         PERSONAL:





                                 





NOMBRE:                                                                                                 R.F.C.:


TELEFONO:





DOMICILIO PARTICULAR:





               CALLE                                   N. EXT.                  N. INT.                       COLONIA





             ESTADO                          DELEG./MUNICIPIO                           C.P.











EMPRESA DONDE LABORA:                                                                                                


R.F.C.:


TELEFONO:





DOMICILIO:





               CALLE                                   N. EXT.                  N. INT.                       COLONIA





             ESTADO                          DELEG./MUNICIPIO                           C.P.











Socio AE-ESCA:      SI                NO                     N. SOCIO                   ANTIGÛEDAD: 


ES SOCIO DE:


 CCPM?            SI            NO             N. SOCIO                                   REGISTRO AGAFF: 


AFIME?            SI            NO             N. SOCIO


AMCP?             SI            NO             N. SOCIO





FECHA:


IMPORTE:


FORMA DE PAGO:
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