III DIPLOMADO EN HIGIENE INDUSTRIAL Y SALUD EN EL TRABAJO 2025
FORMA DE REGISTRO

INSTRUCCIONES

1. Llenar este formulario en máquina o letra de molde.

2. Favor de conservar una copia de esta forma para su expediente.

3. Fotocopie esta forma para registros adicionales.

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE:               


PUESTO:              

COMPAÑIA:          


TEL CEL:        


E-MAIL:                         


DATOS PARA FACTURACIÓN

RAZON SOCIAL:  

R.F.C. (RAZON SOCIAL):   

CALLE Y NÚMERO:  

COLONIA:  

C.P.:                                        CIUDAD:                                        ESTADO:

MÉTODO DE PAGO: ___________ USO DEL CFDI: ______________ FORMA DE PAGO: ______________

FORMA DE PAGO





Por adelantado: Depósito o transferencia bancaria.





Deposito del importe por adelantado a la cuenta:


ASOCIACIÓN MEXICANA DE MINERÍA, AC


Cuenta: 3666961


Banco:  Banamex


Sucursal: 377


CLABE: 002180037736669619


 


Favor de enviar por fax al 5540 6061 o por e-mail a � HYPERLINK "mailto:comisiones@camimex.org.mx" ��comisiones@camimex.org.mx� 


copia del pago con su forma de registro.
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