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' Contrato de Participacion

Seminario*:

Fecha del seminario: Cooperativa:

Tel.: Fax:

Correo-e: Pagina WEB:

~ Nombre del Participante. | Posicion

2.
3.
4,
5.
6.

Autorizado por:

Nombre Posicion

PAGO INCLUIDO: $

NOTA: Envia tu boleto de matricula junto con el pago a nombre de:

Liga de Cooperativa de Puerto Rico
PO Box 360707 San Juan, PR 00936-0707

CANCELACION: Por escrito con tres (3) dias de anticipacién al fax 787-250-6098, al correo electrénico
julian@liga.coop, 6 al teléfono al 787-764-2727 Ixt. 243. Posterior a esta fecha pagard el costo total del
CUI'SO.

* Las capacitaciones organizados por CENASE son brindadas por experos versados en las materlas ofrecidas. No obstante, las
opiniones y expresiones vertidas por nuestros recursos en las distinfas sesiones educativas no necesariamente constituyen la posicién
oticlal de la Liga de Cooperativas de Puero Rico,

CENTRO NACIONAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS
Liga de Cooperativas de Puerto Rico
Tel.:787-764-2727, Fax: 787-250-6093, Direccion: PO Box 360707 San Juan Puerto Rico 00936-0707




