COLEGIO DE CONTADORES PRIVADOS DE COSTA R

UNIVERSIDAD EMPRESARIAL DE COSTA RICA
UNIVERSIDAD DEL CONTADOR

SEMINARIO DE IDONEDIAD PROFESIONAL

NOMBRE DEL CURSO
INICIA TERMINA

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

CARNE COLEGIADO NUMERO:

NIVEL ACADEMICO:

CARGO EN LA EMPRESA:

E-MAIL:
TELEFONOS: 6
OCUPA TRANSPORTE: Sl NO (Se ofrecera el Servicio de tr:

para un minimo de 20 partici

Calle Fall:

COMO SE ENTERO DEL CURSO Periédico D Revista D E-mail D Otro D

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA

NOMBRE:

UBICACION DE LA EMPRESA:

TELEFONO: FAX:

ENCARGADO DE CAPACITACION DE SU EMPRESA

E-MAIL FAX:

EN CASO DE NO PODER ASISTIR A LA CAPACITACION DEBE COMUNICARLO COMO MAXIMO 2 DIAS ANTES DE LA FECHA
CONTRARIO SE LE RETENDRA EL 25% DEL COSTO DEL CURSO POR GASTOS ADMINISTRATIVOS. EL ENVIO DE ESTA MATRICULA

“Se informa que con su matricula tiene el espacio reservado, por ese motivo, la Univ

no aplica devoluciones de dinero, ni tampoco congelamientos de materias"

*CURSOS CON CUPO LIMITADO. FAVOR CONFIRMAR SU ESPACIO ANTES DE REALIZAR LA CAN(

SU INSCRIPCION AL SEMINARIO APLICA UNICAMENTE ENVIANDO LA BOLETA JUNTO CON EL DEPOSITO Y DE ACUERDO AL CUPO EXISTEN

PROCESO DE INSCRIPCION: Para realizar este tramite debe enviar la boleta de matricula al fax 2219-4544 o correo electréni
matricula@udelcontador.com.

CUENTAS: Banco Nacional de Costa Rica: Cuenta Corriente #100-01-047-1037-6, Cuenta Cliente 151047 100 100 10371 / Banc
Corriente #001-254-191-2, Cuenta Cliente 1520100 10254 19122, ambas cuentas a nombre del Colegio de Contadores Privado
007-045704. Enviar comprobante de pago al fax 2219-45-44,
Consultas: matricula@udelcontador.com / empresarial@udelcontador.com / incorporaciones@udelcon
Teléfonos: 2217-8929 / 2217-8930 / 2217-8931 / 2217-8907

Firma del participante Numero de cédula identidad Fecha
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