COTIZACIÓN DE CURSO IN COMPANY

	DATOS GENERALES

	Nombre o Razón Social:

	Dirección:

	Ciudad:                                                      

	Provincia:

	Teléfono:                                                            

	Nombre del representante de la Organización ante IRAM:   

	Teléfono: 

	E-mail:   


	DATOS DEL CURSO

	Nombre del Curso
	Cantidad de asistentes
	Fecha de realización 
	Lugar de realización 

	
	Campo obligatorio
	Campo Obligatorio
	Campo Obligatorio


Observaciones
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