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PLANILLA DE REGISTRO CURSOS DE REPASO CERTIFICACION NIVEL Il ASNT

DATOSDEL PARTICIPANTE:

Nombre(s) y Apellidos: Cédula de Identidadl:
Direccion:
Teléfono: Fax: e-mail;

DATOSDE LA EMPRESA:
Nombre Compafiia donde trabaja: |

Direccion:
Teléfono: Fax: e-mail:
. Horas correspondientes a cada
il Horario GOl RSl A Curso de Repaso
NORMAL
Ultrasonido 20 Hrs.
NORMAL
Radiografia 20 Hrs.
NORMAL
MT / PT 20 Hrs. Ambos
Nota:

Los Examenes de la ASNT Métodos UT, RT, ET y BASIGGh de 4 Horas, Los Examenes de MT PT
VT Son de 2 horas. Los participantes deben llegaviButos antes del examen.

Los cupos minimo para cada curso de Repaso espir€@has. El costo por Alumno es de 400 USD
Agradecemos confirmar su Participacion llenand®l&milla y enviando por Fax 6 Correo Electronico
Forma de Pago : Tarjeta de Crédito indicar todesihtos, Otra Forma : Indicar

Para mayor informacion favor contactarnos via éd-niafo@anaenda.org al 58212-7309666

NOMBRE Y FIRMA



