
FORMA DE INSCRIPCION 
 
Favor de completar la siguiente informaciòn y entregar a: 
Laredo International Fire and Law Enforcement Training Center 
26911 Pinto Valle Dr. 
Laredo TX. 78045 
 
 
Telefono:   (956) 417-5884 
                   (956) 417-5885  
Fax:            (956) 417-5886 
 
AVISO: Como usted escriba su nombre en esta forma de inscrip- 
ciòn, asi aparecera en su certificado. Favor de escribir su nombre 
EXACTAMENTE como quiera que aparesca en su certificado. 
 
Nombre _________________________________________________ 

                                      Primer                          Paterno                                  Materno 
  

Sexo   __ M   __ F     Correo Electronico_______________________ 
 
Cuerpo de Bomberos/Organizaciòn___________________________ 
 
Numero Telefònico (negocio) _________________________________ 
 
Numero Telefònico (FAX) ____________________________________ 
 
Direcciòn Postal ____________________________________________ 
                            
                          _____________________________________________ 
                             Ciudad                        Estado/Pais                            Codigo Postal 
 
                           
Favor de indicar los cursos que el estudiante desea asistir:  
1. - Numero de Curso_________ Nombre del Curso___________________ 
2. - Numero de Curso_________ Nombre del Curso___________________ 
3. - Numero de Curso_________ Nombre del Curso___________________ 
 
Aviso: esta forma puede reproducirse para inscripciones mùltiples. 

 
 

 
Al inscribirme en estos cursos, doy permiso a Laredo International 
Fire and Law Enforcement Training Center; de reproducir o publi- 
car mi nombre y/o mi imagen con fines promocionales. 
 
 



 
COSTOS Y PAGOS DEBEN DE ACOMPAÑAR FORMA DE INSCRIP- 
CIÒN(U.S. DOLLARS), NO SE RESERVA CUPO SIN TENER PAGO  
POR ADELANTADO. 
 
 
Formas de Pago: 
 
___ Cheque de Cajero de Instituciòn Bancaria. 
___ Orden de Pago de Instituciòn Bancaria. 
___ Visa                   ___ Mastercard 
 
Numero de Tarjeta de credito / Fecha de Vencimiento. 
_________________________ / ____________________ 
Nombre como Aparece en la Tarjeta. 
_______________________________________________ 
Firma _________________________________________ 
 
Inscripciòn                             _______________________ 
Dormitorio                             ________________________ 
Dias Adicionales                    ________________________ 
Total                                       ________________________ 
 
Cuales Noches? ____________________________________ 
Dia de Arribo _____________________________________ 
Dia de Partida _____________________________________  
 
 
Para Uso Oficial Solamente 
 
Numero de Record ___________________________ 
Numero de Curso   ___________________________ 
Estudiante               ___________________________ 
Numero de Cheque ___________________________ 
Recibo                       ___________________________ 
Factura                     ___________________________ 
Confirmaciòn           ___________________________ 

 


