y@WMW%J

CADOAR

Solicitud de inscripcion

Nombre o Razén Social:

Cédula o RNC: |Correo Electronico: |
Direccion:
Teléfono: |Fax: | |Ce|u|ar:
Nombre del evento:
Participantes
Nombres Apellidos Cargo que ocupa Correo electrénico

Este espacio es de uso exclusivo de CADOAR

Descuento %: : valor: | |

Total a facturar: | |

Autoriza

IMPORTANTE:

-Para garantizar cupo debe enviarse este formulario debidamente completado con la informacidn correspondiente a los participantes a quienes se les hara reservacion.

-El llenado y envio de este formato de inscripcidn una vez inicie el seminario, se entendera como un compromiso obligado de pago por parte de la compafiia o persona,
independientemente asista o no el funcionario en la fecha que se realice el curso o seminario.

-CADOAR se reserva el derecho de modificar las fechas programadas para los eventos o su cancelacion de acuerdo con las condiciones en que se desarrolle el proceso de
inscripciones.

-Iniciado el curso NO se aceptard cancelacion de inscripciones ni se reembolsard el valor de la misma. Excepto sea comunicado 24 horas antes del evento en tres dias habiles.
-Para derecho a certificacidn: en eventos de uno (1) y dos (2) médulos, el participante debe asistir al 100% de las horas programadas; para eventos de tres (3) o mas
mddulos, el participante debe asistir, por lo menos, al 75% de las horas programadas. En todos los casos, debe existir evidencia fisica de asistencia (control CADOAR).

Tels.: 809-566-0014/809-566-0019 - Fax: 809-566-0026 - E-mail: Info@cadoar.org.do - Website: www.cadoar.org.do
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