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FICHA DE INSCRIPCIÓN:


· Información General y Datos Personales


             
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:

INSTITUCIÓN:
               
DIRECCIÓN:

             
       
          
        
TELÉFONO:


FAX:



CEL:

E-MAIL(s):

            
CARGO:

            
· Cuota de inscripción:


 FORMCHECKBOX 
 En efectivo. (Lo visitamos donde se encuentre en la ciudad de La Paz).


 FORMCHECKBOX 
 Depósito a la cuenta del Banco de Crédito BCP:    201-50198642-2-80


 FORMCHECKBOX 
 Depósito a la cuenta del Banco Unión:    20000002559679

Enviar al e-mail: � HYPERLINK "mailto:scalar.bolivia@gmail.com" ��scalar.bolivia@gmail.com� el comprobante de depósito.





Enviar al e-mail: � HYPERLINK "mailto:scalar.bolivia@gmail.com" ��scalar.bolivia@gmail.com� el comprobante de depósito.














