ASOCIACION MUTUAL BURSATIL Avalados por la Bolsa de Valores de Colombia

Lidenos e Formacsss SOLICITUD DE ADMISION

%{;} Fecha de Solicitud: | || || |

&
O Programa: | |

DATOS PERSONALES

ASOBURSATIL i: Cursos de Formacién

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

| I | |
Cédula de Ciudadania o Extranjeria Lugar de Expedicion Fecha de Nacimiento Sexo

| | | | | | [E] [v]
Lugar de Nacimiento Departamento Pais

| I | |
Direccion Residencia Teléfono Residencia Celular

| | | |
E-mail de la Empresa E-mail Personal

DATOS LABORALES

Actualmente Trabaja Empresa donde Trabaja Cargo que Desempefia
Direccién donde Trabaja Teléfono Oficina

INFORMACION PROFESIONAL - Estudios Universitarios

Institucion Titulo Obtenido Afo en que Graduo

| || || |
Facturar a Nombre de Cédula o Nit

| || |
Direccion Teléfono

Por donde se enterd de nuestros cursos de formacion

Asobursatil se reserva el derecho a cambio de fechas, valores y contenidos por motivos de fuerza mayor.

VALOR DE LAS PREINSCRIPCIONES $500.000 no reembolsable, pero abonable al valor del curso.

Autorizacion Expresa: en caso en que decida no tomar el curso, autorizo a Asobursatil para que el dinero
cancelado por concepto de preinscripcion, sea imputado a gastos administrativos.

FIRMA

Mayor informacion al correo electrénico formacion@asobursatil.org www.asobursatil.or

o via telefonica al 314 5628 EXT: 115 - 121




