Planilla de Inscripción
Gracias por inscribirse en nuestro curso, a fin de formalizar el proceso necesitamos que llene la siguiente planilla.
	Nombre completo:

	Cédula o pasaporte:

	Edad:
	Teléfono 1:
	Teléfono 2:

	Mail:

	Lugar de residencia:



	Curso solicitado (coloque una X):

· Bastón y Navaja (  )
· Curso de Escolta Módulo 1 (  )
· Curso de Escolta Módulo 2 (  )
· Curso de Escolta Módulo 3 (  )
· Curso de Escolta Módulo 4 (  )
· Combate Cercano Extremo Fase I (  )
· Combate Cercano Extremo Fase II (  )
· Combate Cercano Extremo Fase III (  )
· Enfrentamientos de Calle Nivel I (  )
· Enfrentamientos de Calle Nivel II (  )
· Manejo Táctico del Conflicto: Enfrentamientos Armados (  )
· Prevención de atracos y secuestro exprés (  )
· Protección Personal para Mujeres (  )
· Seguridad en el Hogar (  )
· Seminario de Combate desde el Suelo (  )
· Tácticas de Desactivación Verbal (  )
· Taller Seguridad al Conducir: lo que no le dijeron cuando aprendió a manejar (  )
· Técnicas Base de Tiro (  )
· Tiro en Movimiento (  )
· Tiro desde cobertura (  )


	¿Sufre de alguna lesión o enfermedad que pueda afectar su desempeño en el curso? Si es así por favor indique cuál: 

Persona contacto en caso de emergencia (indique nombre completo y teléfonos):


	¿Ha participado previamente en algunos de nuestros cursos? Por favor indique cuál:



	¿Cómo se enteró de nosotros? (coloque una X):
· Boletín mensual (  )
· Navegando por Internet (  )
· Medios de comunicación (  )
· Comentarios (  )

¿Está suscrito a nuestro boletín gratuito? (coloque una X):

· Si (  )
· No (  )
Si no está suscrito ¿desea hacerlo? (coloque una X):

· Si (  )
· No (  )



	¿Actualmente trabaja en algunas de las siguientes áreas? (coloque una X si pertenece a alguna):

· Funcionario policial (  )

· Personal de seguridad en organismos del Estado (  )

· Fuerzas Armadas (  )

· Escolta organismo del Estado (  )
· Escolta empresa privada o independiente (  )

· Personal de seguridad interna empresas privadas (  )

· Empresa de Vigilancia / seguridad (  )
· Instructor en el área de seguridad (indique especialidad): 
· Personal administrativo empresa privada o del Estado (  )
· Estudiante universitario (  )
· Ama de casa (  )
· Profesional independiente ( )


	Observaciones y/o comentarios que desee añadir:




Fecha:







Firma:  

Instructivo de inscripción

Llene la planilla y envíela a cursos@proteccionpersonal.net o al fax 6615092 (llame antes para pedir tono) junto a una copia de su cédula de identidad.
Coloque en las observaciones si está aplicando para alguno de nuestros descuentos.
Deposite o transfiera el monto de la inscripción en la cuenta corriente del Banco Provincial Nº. 0108-0130-30-0100109473 a nombre de Escuela de Protección Personal TCC C.A. RIF: J-31125456-0
Envíe por email el número de depósito con su nombre y número de cédula, así como carta de postulación si va a ser enviado por su empresa. Puede hacer su inscripción personalmente en nuestra sede llamando con un día de anticipación para concertar la cita. Dirección: Colinas de Santa Mónica, Ruta 5A, Quinta Toscana`s 

Si va a retirarse del curso deberá notificarlo con al menos tres días de anticipación, de lo contrario se procederá a retener el 30% del monto cancelado por gastos administrativos. Si necesita comunicarse con nosotros por favor llámenos al 0212-4151082 / 04167173658 
