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		CAPITULO ISACA SAN SALVADOR
ASOCIACIÓN SALVADOREÑA DE ASEGURAMIENTO
RIESGO Y CONTROL DE LAS TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN


F I C H A    D E    I N S C R I P C I Ó N

NOMBRE DEL EVENTO/CURSO/TALLER:
	
	



DATOS GENERALES - INSCRIPCIÓN PARA EMPRESAS:
	Nombre de la Empresa / Razón Social:
	

	Teléfonos:
	

	Dirección de la empresa:

	 

	Responsable de Capacitación o Personal de Recursos Humanos: (Nombre y cargo)

	 
	 

	Correo Electrónico:
	 



DATOS GENERALES - INSCRIPCIÓN PARA PARTICULARES:
	Nombre Completo:
	

	Teléfonos:
	Celular:

	Correo Electrónico:
	 



DATOS DE LOS PARTICIPANTES:
	NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES
(COMO APARECERA EN DIPLOMA)
	CARGO QUE DESEMPEÑA
	CORREO ELECTRÓNICO
	ISACA ID
	TELEFONO CONTACTO

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



INFORMACIÓN DE FACTURACIÓN
	 Comprobante Crédito Fiscal _____       Factura Consumidor Final: _____
A nombre de:
NIT:
Registro:
Giro: 
Categoría de Contribuyente IVA :  Grande ____     Mediano _____   Pequeño ____ 

	Persona Responsable del pago: (nombre, cargo, número de teléfono y departamento):




El pago puede realizarse en cheque a nombre de ASARCOTI o por Transferencia Electrónica o Depósito a Cuenta en Banco Agrícola NO. 5420096840 y posteriormente remitir copia de depósito vía Correo Electrónico. Para reservar el (los) cupo (s) es necesario complementar esta ficha y enviar al correo electrónico: capitulosansalvador@isaca.org.sv
image1.jpeg
QO ISACA.
OCO San Salvador Chapter




