
Nota: requisitar solo para datos de facturación.

Razon social:

Direccion:

Ciudad:

RFC:

Comentarios:

.
Estado:
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Número de cliente:   Fecha:   

 

 

 

 

Nombre y firma de conformidad 

 
 

 
Nombre y firma 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --- 

Nota: requisitar solo para datos de facturación. 

 

Razón social:  

Dirección:  

Ciudad:  Estado:  

RFC:  

Comentarios:  

 

Nombre de la organización 
y/o persona: 

 

Dirección:  

Teléfono:  Correo electrónico:  

¿Es egresado/a, alumno/a 
de la UTHH? 

 Matricula  

Nivel académico:  Ocupación:   

Nombre del servicio de 
capacitación:  

 

Lugar de impartición del 
servicio: 

 

Fecha :  Horario:  

Nivel de conocimiento del 
tema: 

Básico   Intermedio  Avanzado  

Expectativas del servicio:   

¿Cómo te enteraste del 
curso? 

Página 
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 Recomendación  
Capacitación 
laboral 

 Otro  


