
FORMATO DE INSCRIPCIÓN AL CURSO: 

“FUNDAMENTOS DE EVALUACIÓN SENSORIAL”. 
 
SOLICITUD DE REGISTRO: 

 
� Llenar el formato de solicitud de registro, firmarlo, y enviarlo por fax al (0155) 5531.1647 ó por 

correo electrónico a contacto@sensormx.com, o bien registrarse en línea en 
sensormx.com/eventos/registro. Utilizar un formato por persona 

� Realizar depósito o transferencia por la cantidad correspondiente en la cuenta BANAMEX 
número 347591 de la sucursal 148 (CF Insurgentes-Baja California). CLABE 
002180014803475911, a nombre de Eric V. Martínez Rubalcaba. 

� Enviar por fax o por correo electrónico la ficha de depósito con el sello del banco ó el reporte 
de transferencia. 

� No habrá cargos por cancelación si se notifica por escrito 8 días antes del evento. 
Posteriormente se hará un cargo equivalente al 30% del total. Sólo se considerarán inscritas 
aquellas personas que hayan cubierto el pago 10 días antes del evento y enviado el formato 
de registro. No se aceptarán cancelaciones con menos de 8 días de anticipación al evento. 
Pueden hacerse sustituciones de participantes en cualquier momento. Al firmar el formato de 
inscripción se está aceptando esta Política. 

� El cupo está rigurosamente limitado a un máximo de 20 asistentes. 
� Para mayores informes, dudas o comentarios, hablar a los teléfonos (0155) 5255.3942 y 

(0155) 5271.7784. Fax: (0155) 5531.1647, ó escribir a contacto@sensormx.com 
 
CURSO DE FUNDAMENTOS DE EVALUACIÓN SENSORIAL. 
Costo por persona: $8,00.00 + 15% I.V.A. 
Incluye: Derecho de asistencia, material, recesos, comida y un certificado de participación.  
 
Fecha: Marzo 23, 24 y 25 de 2009 de 09:00 a 18:00. 
 
Nombre del Asistente (como aparecerá en el certificado de participación):______________________ 
 

 
Puesto:________________________________Teléfono:_______________________Ext.:_________ 
 
Correo electrónico:_________________________________________________________ 
 
Nombre de la Empresa (Razón Social para facturar):_______________________________________ 
 

 
Calle y Número:___________________________________________________________ 
 
Colonia:________________________________________ CP:______________________ 
 
Ciudad ó Municipio:________________________________________________________ 
 
Lada:_________ Teléfono:____________________________RFC:__________________ 
 
Por este documento me comprometo a pagar antes del inicio del curso. 
 
Nombre y firma de la persona que se inscribe:____________________________________________ 
Se cobrará 30% del costo por cancelaciones hechas con menos de 8 días de anticipación. Cancelaciones hechas con 
menos de 3 días de anticipación tendrán un cargo del 100%. El pago deberá hacerse con un mínimo de 10 días de 
anticipación al evento. Pueden hacerse sustituciones de participantes en cualquier momento. Al firmar este documento se 
acepta esta Política.  


