
FAVOR ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE (* Campos obligatorios)

CATEGORÍA DE INSCRIPCIÓN	 Costo	

 Socios de ARPEL	 USD 250 (Dólares USA)	

 Otras empresas e Instituciones	 USD 5 00 (Dólares USA)	

INFORMACIÓN PERSONAL

* Nombre: * Apellido:

* Cargo: * Empresa / Institución: * RUT/NIT/CUIT:

* Dirección: * Ciudad: * País:

* Teléfono: (  )	 Móvil: (  ) * E-mail:

LA INSCRIPCIÓN SE CONSIDERARÁ DEFINITIVA UNA VEZ RECIBIDA COPIA DE LA TRANSFERENCIA 
SWIFT Y/O CONFIRMADA LA AUTORIZACIÓN DE LA TARJETA DE CRÉDITO.

La inscripción incluye: 
Asistencia al Curso,acceso a la plataforma,  materiales electrónicos, evaluación y certificado. 

Política de Cancelación
Todas las cancelaciones efectuadas por escrito a inscripciones@arpel.org.uy hasta 7 días 
calendario al inicio del curso serán reintegradas excepto un 30% por gastos administrativos. 
Las mismas serán reintegradas una vez finalizado el Curso. Pasada la fecha límite no se 
reintegrarán inscripciones, pero se considerarán cambios de participantes al costo de US$20.

NOTA: Los cursos virtuales de ARPEL están sujetos a un quórum mínimo de inscripciones para 
su realización. ARPEL se reserva el derecho de cancelar sus cursos, alterar la fecha o cambiar el 
local de realización hasta 7 días previos a su comienzo.

¿CÓMO SE ENTERÓ DEL EVENTO? 

Via e-mail 

Folleto promocional del evento 

Espacio publicitario en prensa 

La página web de ARPEL 

Twitter de ARPEL 

De terceros / otros 

 TRANSFERENCIA BANCARIA

Si su pago es por transferencia bancaria 
complete y remita este formulario por 
e-mail a inscripciones@arpel.org.uy.  Las
instrucciones para realizar una transferencia
bancaria se encuentran en la Factura que
será enviada una vez recibida esta ficha de
inscripción. Agradecemos indicar el Nro. de
FACTURA cuando realice el giro y/o
transferencia.
NOTA: La transferencia debe realizarse
expresamente en dólares americanos. Los
gastos y comisiones de transferencia,
retenciones tributarias o impuestos serán
por cuenta del participante. Una vez
realizado el giro, sírvase enviar comprobante
de transferencia por correo electrónico a
inscripciones@arpel.org.uy.

 TARJETA DE CREDITO

Si su pago es con tarjeta de crédito complete este formulario a: 
inscripciones@arpel.org.uy. En caso que desee indicar los datos de su 
tarjeta telefónicamente llame al +598 2623 6993 

VISA        MASTERCARD  AMERICAN EXPRESS

Monto autorizado USD

* Número de tarjeta de crédito:

* Código de seguridad: * Fecha de vencimiento:

* Nombre del titular de la tarjeta:
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