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CARTA DE INSCRIPCIÓN
Diplomado Universitario en Seguridad Industrial, Salud, Medio Ambiente y Primeros Auxilios
Lugar y fecha: Lagos de Moreno, Jalisco  |  ____ / ____ / ______
A la Coordinación Académica de INGENNYA EHS:
Por medio de la presente solicito formalmente mi inscripción al programa indicado y manifiesto mi interés en participar en sus actividades académicas y prácticas, de acuerdo con la información y los lineamientos que comunique la Coordinación.
1. DATOS DEL PARTICIPANTE
	Nombre completo
	________________________________________________________________

	Institución / empresa
	________________________________________________________________

	Carrera, área o puesto
	________________________________________________________________

	Correo electrónico
	________________________________  Teléfono: __________________

	Contacto de emergencia
	______________________________  Teléfono: __________________


2. DATOS GENERALES DEL DIPLOMADO
	Duración: 6 meses
	Modalidad: sabatina presencial

	Carga académica: 130 horas
	Sesiones: 26 sábados, 5 horas sugeridas por sesión


3. CUOTA DE INSCRIPCIÓN Y DESCUENTO
	COSTO TOTAL 
	$12,000 MXN

	Descuento promocional (25%)
	-$3,000.00 MXN

	Mensualidad durante un period de 6 meses
	$ 1,500.00 MXN

	TOTAL A PAGAR POR DIPLOMADO
	$9,000.00 MXN

	Monto con letra
	Nueve mil pesos 00/100 M.N.


La cantidad de $9,000.00 MXN corresponde exclusivamente a la cuota total del diplomado con el descuento indicado.  material u otro cargo, si aplica, deberá informarse por escrito antes de que el participante asuma dicho compromiso.

NOTA: En caso de requerir facturación ya sea mensual o por una sola exhibición favor de proporcionar sus datos 
· CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUALIZADA
· CORREO ELECTRONICO
· RAZON SOCIAL
Forma de pago:  [ ] Transferencia  [ ] Depósito  [ ] Otro: ____________________    Fecha: ____ / ____ / ______
Referencia / folio de pago: ____________________________________    [ ] Comprobante adjunto
Declaro que los datos proporcionados son correctos, que he recibido información general del programa y que deseo continuar con el proceso de inscripción. Entiendo que la inscripción queda sujeta a la recepción y validación del pago correspondiente y de la documentación que solicite la Coordinación.
	________________________________
Nombre y firma del participante
	________________________________
Recepción INGENNYA EHS


Antes de firmar, revise que el monto, el descuento y cualquier cuota adicional comunicada por escrito sean correctos.
INGENNYA EHS  •  Juntos creamos un entorno seguro  •  Documento administrativo de inscripción
