€ Coopidrogas "V Fundecopi

Fundacion de Coopidrogas para la Educacién y lo Asesoria Técnica

INSCRIPCION CAPACITACION PROMOVIDA
POR EL COMITE DE EDUCACION

RECIBIDA :
ASOCIADO: DIRECCION:
DROGUERIA : TELEFONO: CELULAR:
CODIGO DROGUERIA : E-MAIL:

A CONTINUACION AUTORIZO LAS INSCRIPCION DE LAS SIGUIENTES PERSONAS A LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION PROMOVIDOS POR EL COMITE DE EDUCACION

FECHA DE
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE | VINCULO CON EL ASOCIADO | \ACIMIENTO CORREO PROGRAMA AL QUE | HORARIO CELULAR
ELECTRONICO SE INSCRIBE

IDENTIDAD
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Conozco que la capacitacion tiene un costo del cual he sido informado via telefénica, si me inscribo o inscribo a mis vinculados y no participamos, autorizo a Copidrogas para que me
imponga la sancién econémica equivalente al valor que la Cooperativa asume por cada uno de los inscritos que no asistan

Enviar este formato via fax: (1) 2124033 Ext. 102 y/o al Email comitedeeducacion@fundecopi.org.co

NOMBRE LEGIBLE:

FIRMA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (CC):

[ Carrera20CN.74A25/T eléfono: (1) 2124033 (1) 212 40 19 Bogota - Cundinamarca



