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INOCUIDAD ALIMENTARIA





Programa abierto de formación y desarrollo de competencias.
Esta ficha se llena por participante y por curso.

Nombre(s) y Apellido(s) tal cual desea que figuren en los documentos:
______________________________________________________________
Curso al que se inscribe: __________________________________________

Fecha programada: ________
Cubre usted el prerrequisito establecido: (SÍ) (NO)

Datos de contacto: 

Teléfono oficina: _______________ Teléfono móvil: __________________ 

Dirección de correo electrónico: _______________________________________

Dirección alterna de correo electrónico:__________________________________

Los siguientes datos no son requisito para recibir nuestros servicios; únicamente para brindarnos datos valiosos de sectorización de mercados y preferencias, que nos ayudan mucho a ofrecer mejores servicios. Si usted opta por proporcionarlos, tenga la certeza de que serán protegidos y empleados confidencialmente.  

Organización: __________________________________________________________
Cargo o actividad que desempeña:_________________________________________
Profesión o nivel máximo de estudios institucionales: __________________________

Forma en que el curso de  ayuda a ejecutar sus actividades laborales:______________
Ciudad, delegación y código postal: ________________________________________ 

Medio por el que se enteró del curso: _______________________________________

Enviar esta ficha de inscripción a: cursos@aiaconsulting.com.mx
IMPORTANTE: Los datos contenidos en este Registro, son manejados por AIA Consulting de manera confidencial en los términos de la Ley de Acceso a la Información Pública y están protegidos por el derecho fundamental a la privacidad. Revisar los mismos en www.aiaconsulting.com.mx 
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