
 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 
Si deseas participar en alguno de los cursos que se imparten, es necesario que llenes el formulario que se cita a 
continuación y nos lo envíes a nuestro fax (52-55) 56876386 o 56876511, o bien nos envíanos por correo electrónico 
cursotexas@consejeros.com.mx los datos que se mencionan, una vez que recibamos tu solicitud nos 
comunicaremos contigo para confirmar la misma, DEBERÁS ENVIARNOS JUNTO CON ESTA FORMA COPIA DE 
PASAPORTE Y VISA. 
 
Nombre Completo.- ______________________________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento.- ____________________________________________________________________________ 
 
No. Pasaporte y No. de Visa.- _______________________________________________________________________ 
 
Empresa.- ________________________________________________________________________________ 
 
Cuerpo de Bomberos y/o Rescate.- __________________________________________________________________ 
 
Dirección.- ________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono.- _______________________________________________________________________________ 
 
Correo Electrónico.- ________________________________________________________________________ 
 
Ciudad y Estado.- ________________________________________________________________________________ 
 
País.- ____________________________________________________________________________________ 
 
Paquete a Contratar________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Curso al que desea Inscribirse.- _________________________________________________________________ 
 
Facturar a.- ______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Observaciones.- ___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Aceptación de condiciones: Al enviar el presente formulario el participante acepta haber leído y estar de acuerdo en 
todas y cada una de las políticas de pago, inscripción, cancelaciones, cambios de nombres, de curso, servicios que se 
ofrecen, políticas y condiciones generales de hospedaje, transportación, itinerarios, cambios de nombres, etc., del 
plan para el curso al cual desea inscribirse, por lo que acepta todas y cada una de ellas. 
 
 



 


