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Asociacion de Ejecutivos de Cooperativas de PR

PO BOX 70250 Suite 185 San Juan PR 00936-8520

Tel. 787 751 5656 ext. 2692
Fax. 787 772 4333

www.ejecutivos.coop



Seminario o Taller: __________________________________________________
Costo por persona: $ __________            Fecha : _________________________
	PARTICIPANTES
	INSTITUCION

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	


· La matrícula se realizará una vez se reciba la hoja de matrícula completada. La misma es indispensable para el proceso de facturación y para crear la hoja de asistencia. Es preferible que la misma se efectúe con una semana de antelación al seminario/taller al que se asistirá. Puede enviarla a ejecutivoscoop@gmail.com
· Si la cancelación no es notificada por escrito con cuarenta y ocho (48) horas laborales de antelación, se cobrará el costo total de la actividad.
· Enviar cheque a nombre de: 
Asociación de Ejecutivos de Cooperativas de PR                                                                                                                                                  PO BOX Suite 185 San Juan PR 00936-8520
FACTURA
Pago Recibido: _____/_____/_____   
Cheque No. ________________Cantidad _______________
