| FORMULARIO DE INSCRIPCION

Calegio de Contadares Puiblicos de Nicaragua
Teléfonos 2249-5570y 2249-9995 Telefax 2244-1263

RUC #: J0810000103340

E-Mail: econtinua@ccpn.org.ni / ccpn@ccpn.org.ni

Web: www.ccpn.org.ni

Direccion: Rotonda Bello Horizonte 2c. al Norte, 20vrs. al Oeste

Nombre del Diplomado:

Inversion:

Diplomado en NIIF Plenas - Edicion Il U$500 Afiliados / U$600 No Afiliados

Cantidad de Horas:
128 Horas, 16 Sesiones Sabatinas

Lugar:
Campus Virtual CCPN

Fecha de Inicio: Hora:

Sabado 22 de abril de 2023 De 08:00 a.m. a 01:00 p.m.

N°

(Inscribase como desea aparecer en el diploma de participacion)

DATOS DE LOS PARTICIPANTES Y DE LA EMPRESA O INSTITUCION

Nombre de los participantes Puesto que

Desempefia

N° Afiliado

Celular Correo

Ol | Nl || WIN]F

=
o

DATOS DEL CONTACTO DE LA EMPRESA O INSTITUCION

Nombre y RUC de la Empresa o Institucion:

Nombre del contacto:

Direccion Exacta de la Empresa o Institucion:

Teléfono:

Celular: E-mail:

CONDICIONES DE PAGO FORMALIZACION DE PAGO
Proforma a Nombre Forma de Pago Funcionario que autoriza el seminario: Firma
|:| Empresa I:l Cheque a nombre de:
Colegio de Contadores Publicos
de Nicaragua Puesto Departamento Otros

I:I Participante I:I Efectivo

I:I Tarjeta

Lugar de Pago | [_] Depésito a la cuenta PARA USO EXCLUSIVO DE CCPN

BAC: 356-219659 (Cérdobas) Monto % Descuento Monto a Facturar

BAC: 356-221572 (Délares)
I:l Empresa Fecha Limite de Pago
I:l CCPN Fecha Inscrito por:

Fecha de pago

I:l Otro

* El envio de esta Hoja de Inscripcién significa confirmacién en firme y compromiso de pago *

«El CCPN, se reserva el derecho de apertura o aplazamiento del curso en caso de no contar con el nimero minimo de inscritos»

«En caso de retiro anticipado se debera cancelar el saldo proporcional por las sesiones transcurridas a la fecha de solicitud de baja del curso»

«Debido a los costos en los que incurre el CCPN no se permite la devolucién de pagos ya efectuados»
«No se haran devoluciones de Efectivo Gnicamente Nota de Crédito»
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