
Ficha de Inscripción 

 

 

DATOS DEL PARTICIPANTE: 

Nombre completo: 

 

Cargo:                     País 

 

E-mail: 

 

Whatsapp:                 

 

FORMA DE PAGO 

Depósito Cta. Cte.                             Cheque de gerencia                       Tarjeta de crédito   

 

Número de Operación     Banco  

 

DATOS PARA FACTURACION: 

 

RAZON SOCIAL 

 

R.U.C./ RUT / NIT 

 

DIRECCION 

 

Organiza: 

 

cesonline@cesperu.com 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

PROFESIONAL DE PROTECCIÓN ASOCIADO - APP 

 

 

  

mailto:cesonline@cesperu.com

