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AUDITORES PROFESIONALES

PARA LA INDUSTRIA FARISECTICE 5. 02 0




SOLICITUD DE SERVICIOS DE CAPACITACION
	INFORMACION GENERAL DEL CLIENTE

	Nombre del Establecimiento Solicitante: 

Dirección: 

Persona contacto: 

Posición: 

Teléfono:                                                                        E-mail: 
Si la dirección del establecimiento donde se daría la capacitación es diferente a la del solicitante, favor de indicarlo:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________




	NOMBRE DEL (LOS) CURSOS REQUERIDOS
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
INDIQUE POR FAVOR EL TOTAL DEL PERSONAL A CAPCITAR Y SU NIVEL O POSICION DENTRO DE LA ORGANIZACION


NOTA: Utilice el espacio que considere necesario.
	INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO A CAPACITAR Y PRODUCTOS FABRICADOS

	Indique por favor cuáles son las Especialidades Farmacéuticas que maneja:
1) 

2) 

3) 

4) 



	INDIQUE POR FAVOR SI TIENE ALGUNA NECESIDAD ESPECIAL A SER CUBIERTA EN EL TEMARIO Y/O TALLERES
1) 

2) 

3) 

4) 



	Fechas Tentativas para la Realización de la Capacitación
FAVOR DE INDICAR SI EL CURSO LO DESEA EN UNA MISMA SEMANA O DISTINTAS SEMANAS INCLUYENDO FINES DE SEMANA (SABADOS)



FAVOR DE ENVIAR EL CUESTIONARIO COMPLETAMENTE LLENADO  a la siguiente dirección:
abolanos2prodigy.net.mx
MUCHAS GRACIAS.
