
 
 

 
 

 
 

 
FORMULARIO DE INSCRIPCION SEMINARIOS NFPA  

 

MARQUE CON UNA X EL SEMINARIO A INSCRIBIRSE 
 

1          10          13          20         25           58   8   70          70 E         72         101         291  
 
600           1600             1961           2001            CEPI            Otro Escribir________________ 
 
 

Participante ________________________________________________________________ 
 
 

Cédula/ID __________________________________________________________________ 
 
 

Empresa donde labora _______________________________________________________ 
 
Dedicada a__________________________________________________________________ 
 
 
Teléfono ________________________________Fax ________________________________ 
 
Celular ____________________________E mail ___________________________________ 
 
Cargo que Ocupa _____________________________________________________________ 
 
Tiempo en el puesto (años)______________________________________________________ 
 
 
Es miembro de NFPA:   Si________   No_______  
 
 Si su respuesta es sí, favor escribir el número de carnet____________________________   
 
¿Ha recibido capacitación sobre NFPA antes?  Si_________  No__________  
 
Si su respuesta es sí, favor especificar cual curso__________________________________ 
 
 

Forma de pago:   Efectivo          Cheque         Transferencia Bancaria          Tarjeta   
 

Para contactarnos: 809-537-3057 / (305) – 280-8275 
 rd@capacitacionnfpa.com / pr@capacitacionnfpa.com 

www.mcgrd.com 

	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  

	
   	
   	
  

	
   	
  

	
   	
  

	
  


