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Formulario de registro: Certificación de Cabinas de Seguridad Biológico Clase II
¡Gracias por registrarte!
Instrucciones: después de completar este formulario, por favor guárdelo como documento de Word, reemplazando "apellido" con su propio apellido: CAP-003_Registrar_Apellido. Envíe este formulario, junto con el comprobante de pago y la CSF (si se requiere factura), directamente por correo electrónico a samantha.arnold@biolabsolutions.com.mx  

Ten en cuenta que el envío de este formulario no confirma automáticamente tu inscripción.
La información proporcionada será revisada para verificar su coherencia con el registro de pagos correspondiente. Las solicitudes incompletas o con información inconsistente no podrán ser procesadas.
Una vez validada la información, tu registro quedará confirmado. Las credenciales de acceso a las sesiones en Zoom se enviarán al correo electrónico proporcionado aproximadamente una semana antes del inicio del curso.
	
Manténgase en contacto (opcional)

BioLab Solutions distribuye un boletín mensual con actualizaciones técnicas sobre diseño de laboratorios de alta contención, bioseguridad, cursos, seminarios y actividades educativas. Su información no será vendida ni compartida con terceros para fines comerciales.

|_| Autorizo a BIOLOGICAL LABORATORY SOLUTIONS, S.A.S. de C.V. a enviarme el boletín mensual y comunicaciones relacionadas con sus programas y contenidos educativos. Mis datos serán tratados conforme al Aviso de Privacidad disponible en biolabsolutions.com.mx/privacy-policy/ y no serán utilizados para fines distintos a los aquí señalados. Podré revocar esta autorización en cualquier momento.
Aviso de Privacidad Simplificado

BIOLOGICAL LABORATORY SOLUTIONS, S.A.S. de C.V., con domicilio en Calle Cork 3, Parque Dublin, Somas de Angelópolis II, San Andrés Cholula, Puebla, 72830, México, es responsable del tratamiento de sus datos personales.

Los datos recabados en este formulario serán utilizados para gestionar su registro, emitir constancias de participación, mantener registros institucionales de capacitación y dar seguimiento a los servicios educativos solicitados.

Usted puede ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición) enviando una solicitud al correo: samantha.arnold@biolabsolutions.com.mx  

El Aviso de Privacidad Integral está disponible en: biolabsolutions.com.mx/privacy-policy/


	
Nombre Completo (como debe aparecer en tu constancia):
[bookmark: Text1]     


	Correo (donde recibirás tu código de acceso):
[bookmark: Text2]     


	

	

	Pagos: Por favor recuerda que el pago debe realizarse antes de enviar la solicitud de registro. Las solicitudes de registro no se procesarán hasta que el pago haya sido confirmado.

Método de Pago:  |_| Paypal    |_| Transferencia    |_| El comprobante acompaña este formulario


	Para transacciones sujetas a IVA:
 |_| No requiero factura   |_| Requiero factura y mi CSF acompaña este formulario

[bookmark: Text4]Uso CFDI:      
[bookmark: Text5]Correo electrónico para envío de factura      
[bookmark: Text6]Notas:      


	Para transacciones no sujetas a IVA:

|_| Declaro que esta transacción no está sujeta a IVA.  

[bookmark: Text7]Indica el país donde resides actualmente:      
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