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Curso de Protección Radiológica para Personal Ocupacionalmente Expuesto 

Formulario para registro de asistente 

Instrucciones 

1. Llene el formulario y envíelo al correo cursos@tecnofisica.com  
2. Usted recibirá una confirmación a su correo electrónico con la información del pago. 
3. Es indispensable recibir el comprobante de pago una semana antes del inicio del curso para asegurar su lugar. 
4. El nombre en el certificado aparecerá de la misma forma que el CURP. 

Fecha de inicio del curso  
 

Nombre completo como aparecerá 
en el certificado 

 
 
 

Clave Única de Registro de 
Población (CURP) 

 

Teléfono directo con 10 dígitos  
 

Correo electrónico  
 

Puesto  
 

Empresa o institución 
 
 
 

Necesidades especiales 
 
 
 

Firma 
 
 
 

Si tiene algún problema o dudas en relación a este formulario, por favor contacte a la Lic. Marcela Rojas a 
cursos@tecnofisica.com, o al teléfono +52 (81) 10520900. 

Sede del curso 

Reforma No. 2220 Oriente, Col. Modelo, Monterrey, N.L., México, Código Postal 64580. 

Política de cancelación 

1. Se aceptan cancelaciones si no se ha realizado el pago. En caso de que se haya hecho la liquidación, sólo se 
reembolsa si la cancelación se realiza con más de una semana de anticipación. 

2. Tecnofísica se reserva el derecho de cancelación y se dará aviso previo de 2 semanas antes del inicio del curso. 

Su información se encuentra protegida bajo nuestro Aviso de Privacidad, puede encontrarlo en www.tecnofisica.com  
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