
Correo 

electrónico:  

Fecha de 

nacimiento:

SI NO

SI NO

SI NO

Firma y fecha:

 ¿Cómo se entreró de Culinary? 

Seleccionar la respuesta correcta de las preguntas abajo.

Acepto y he leído las políticas y condiciones de Culinary Art School 

(http://www.culinaryartschool.edu.mx)

Entiendo mis responsabilidades durante el curso

Necesitas asistencia especial durante la clase o en el examen?

Especificar: 

Contacto en caso de emergencia

Nombre:

Tel. Casa: Móvil: Tel. Trabajo:

Profesión: 

Lugar de trabajo actual:                   

Puesto: 

 Cursos que le pudieran interesar en un futuro:

Domicilio:

Tel. Casa: Móvil: Tel. Trabajo:

Experiencia Profesional

FICHA DE INSCRIPCION

Nombre del curso al que se inscribe: 

Cantidad con la que se inscribe:  No. Recibo:

Información del Alumno

Nombre:


