POSTULACIÓN:

Favor  llenar  la   planilla con la información requerida, a fin de reservar la participación e inscripción en el taller o curso a efectuarse. Le agradecemos enviar la misma a través del número de  fax:  (0251-4412563) ó al e-mail: cilara@cantv.net / cilara@cilara.org.ve / www.cilara.org.ve
Notas Importantes:

· Toda postulación anulada dentro de las  48 horas previas al  comienzo de la actividad compromete a la empresa al pago del 50% de la matrícula; de hacerlo el mismo día del evento se compromete a cancelar la totalidad del mismo.

· La cancelación de la matrícula deberá hacerse en efectivo o cheque a nombre de la Cámara de Industriales, antes de la realización del evento o al comienzo del mismo.  
Duducible:  Si____    No____

Fecha del Taller / curso:_________________________________________________

Nombre del Taller / curso: _______________________________________________

Empresa:_____________________________________________________________

Dirección Fiscal:_______________________________________________________

R.I.F.:_______________, N.I.T.:_______________, Teléfonos:___________________

Persona Responsable: Nombre:  _____________________, C.I.: _______________

 Tel-celular:___________         Firma:________________

Sello de la Empresa

Persona(s) Postulada(s):

Nombre y Apellido: _________________________, Cargo:_____________________

Nombre y Apellido: _________________________, Cargo:_____________________

Nombre y Apellido: _________________________, Cargo:_____________________

Nombre y Apellido: _________________________, Cargo:_____________________

Nombre y Apellido: _________________________, Cargo:_____________________

Indique por cual medio obtuvo la información de nuestro curso o taller:

Fax:____
Prensa:_____
 Otra empresa:_____
 E-mail:____    Otros:____

Afiliados a
CAPMIL:_______
CAVENIT:_________
CIDRALARA:________

CAFELA:_______
 VENAMCHAM_______

Información e Inscripción: Favor emitir cheque a nombre  de la Cámara de Industriales del Estado Lara, o  efectuar depósito en la Cuenta Corriente  del  Banco  Provincial 0108-2428-17-0100002578. Confirmar depósito e inscripción a los Teléfonos: 0251 - 7175912 / 7175913  / 7175914  Fax: 0251- 4412563  e-mail: cilara@cantv.net / cilara@cilara.org.ve / www.cilara.org.ve
Dirección: Av. Las Industrias Entrada Urb. Rafael Caldera Sector II, Barquisimeto Estado Lara.

