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Foods (ICMSF). CURSO-TALLER
Subcomision Latineamericana (LAS)
PERU - CHILE OBJETIVOS DE INOCUIDAD ALIMENTARIA Y DESAFIiOS EN

LA APLICACION DE LOS CRITERIOS MICROBIOLOGICOS

[ ™

13y 14 DE NOVIEMBRE 2025





FICHA DE INSCRIPCIÓN

1. INFORMACIÓN PERSONAL
	Nombres y Apellidos
	

	Dirección
	
	Teléfono / Fax
	

	Distrito
	
	Celular  
	
	D.N.I.
	

	E- mail
	
	
	
	


2. CENTRO LABORAL O CENTRO DE ESTUDIOS
	Nombre de la Empresa o
Centro de Estudios
	

	Dirección
	

	Distrito
	
	Teléfono 
	

	Cargo/Función que desempeña
	


3. INVERSIÓN 
	Dirigido a:
	Costo (incluye IGV)
	Observaciones

	Egresados y profesionales  
	S/ 120
	-

	Estudiantes de pregrado de los últimos ciclos de universidad o institutos técnicos.
	               S/ 60
	Adjuntar copia del DNI o algún documento que evidencie la condición de “Estudiante”



4. MODALIDAD DE PAGO 
     Realizar el pago a: MICROBIOL S.A.  RUC 20100942918
	BANCO
	MONEDA
	N° CUENTA CORRIENTE
	ENVÍO DE FICHA Y VOUCHER

	BANCO SCOTIABANK
	Soles


	          00-051-103-0100-53 o 

                051-103-0100

	Enviar la presente ficha de inscripción, adjuntando el voucher de pago al siguiente correo:
microbiol@microbiol.com.pe
Cualquier información adicional, comunicare con los teléfonos que están a pie de página.

	CODIGO CUENTA INTERBANCARIO (CCI)
	

	009-051-000103010053-49
	

	
	


5. DATOS DE FACTURACIÓN

   Para la emisión de factura sírvase a llenar los siguientes datos:
	Factura a nombre de: 
	

	Dirección:
	

	Distrito
	
	RUC
	

	

	


Lugar y fecha: _______________________________

           ______________________________









       Firma del participante
MICROBIOL S.A. e-mail:  microbiol@microbiol.com.pe                Teléfono: (511) 3936580/ Celular: 960 273 420    

