	
	



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
CURSO
PATOLOGÍA
AVIAR


(Favor enviar el Formulario de Inscripción al email: gvargas@amevea-ecuador.org  o al Nro. WhatsApp: 096 405 0074)
			
		DATOS GENERALES DEL PARTIPANTE/S
	Inversión todo público: US$ 100,00 incluido IVA

	Nº.
	Nombre y Apellido
	Título Académico
	Nº. Cédula
	Ciudad y Dirección
	Nº. Celular
	Correo Electrónico

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	DATOS PARA FACTURACIÓN

	Marcar con un (X) si desea que la Factura sea emitida con los datos del participante:
	

	A Nombre de:
	

	RUC
	

	Ciudad y Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Correo Electrónico:
(Envío de Factura electrónica)
	

	FORMA DE PAGO
(Favor Realizar el Depósito o Transferencia en la Cta. Cte. de AMEVEA-E, en el Produbanco, Nº. 02004000176, RUC: 1791287010001)

	Depósito:
	
	Nro. de la Papeleta: 
	
	Fecha:
	

	Transferencia :
	
	Ref. de Transferencia:
	
	Fecha:
	

	USO EXCLUSIVO AMEVEA-E

	Nº. De Factura 
	
	Fecha de Emisión:
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