TESZ/AS 32
D REUETE IMIESIICO

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Si deseas participar en alguno de los cursos que se imparten, es necesario que llenes el formulario que se cita a
continuacién y nos lo envies a nuestro fax (52-55) 56876386 o0 56876511, o bien nos envianos por correo electronico
cursotexas@consejeros.com.mx los datos que se mencionan, una vez que recibamos tu solicitud nos
comunicaremos contigo para confirmar la misma, deberds enviarnos junto con esta forma copia del pasaporte y
visa.

Nombre Completo.-

Fecha de Nacimiento.-

No. Pasaporte y No. de Visa.-

Empresa.-

Cuerpo de Bomberos y/o Rescate.-

Direccion.-

Teléfono.-

Correo Electrénico.-

Fax.-

Ciudad y Estado.-

Pais.-

Curso al que desea Inscribirse.-

Facturar a.-

Observaciones.-

Aceptacién de condiciones: Al enviar el presente formulario el participante acepta haber leido y estar de acuerdo en
todas y cada una de las politicas de pago, inscripcion, cancelaciones, cambios de nombres, de curso, servicios que se
ofrecen, politicas y condiciones generales de hospedaje, transportacidn, itinerarios, cambios de nombres, etc., del
plan para el curso al cual desea inscribirse, por lo que acepta todas y cada una de ellas.



Exencion de Responsabilidad

1. En consideracién de permitirme participar en La Escuela de Capacitacion en Espafol, por la presente me
comprometo a no demandar a Texas Engineering Extension Service (TEEX), Texas A & M University System, el Estado
de Texas, ni sus oficiales, representantes o empleados y asi mismo me comprometo a eximir a todos ellos de toda
responsabilidad, reclamos, costos y causas de accidn que surgan de o que sean relacionados con dafio a propiedad o
herida personal, incluyendo la muerte, que me pueda suceder-mientras participo en estas actividades, o mientras
estoy en la propiedad de los mencionados. Reconozco ademas que pueden haber actividades fisicas y enérgicas. Doy
fe de no ser consciente de tener ninguna condicidn mental o fisica que pudieran afectar mi participacion total.

2. Reconozco los riesgos que pudieran haber al participar en la Escuela de Capacitacion en Espafiol, incluyendo, pero
no limitado a las quemaduras, los golpes de calor, el agotamiento por el calor, las caidas y demds dafios relacionados
con esta Escuela, y que voluntariamente decido participar en dichas actividades o eventos con el pleno
conocimiento de que dichas actividades podrian ser arriesgadas para miy para mi propiedad.

3. Entiendo que TEEX no tiene péliza de seguros que cubra cualquier circunstancia que pueda surgir a raiz de mi
participacién. También entiendo que debo revisar la cobertura de mi seguro personal.

4. Al firmar este formulario de Exencién de Responsabilidad, confirmo haberlo leido y comprendido, que soy mayor
de 18 aios de edad, y que estoy en perfectas condiciones para participar.

Firma Nombre Escrito

Fecha



