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Solicitar Acceso: Capacitación Bajo Demanda

Antes de completar esta solicitud, asegúrate de contar con el comprobante de pago correspondiente y, en caso de requerir factura, con la Constancia de Situación Fiscal (CSF) vigente del receptor fiscal.

Instrucciones: después de completar este formulario, por favor guárdelo como documento de Word, reemplazando "apellido" con su propio apellido: Acceso_BD_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  

Una vez confirmada la información, las credenciales de acceso se enviarán al correo electrónico proporcionado, normalmente dentro de un plazo de hasta 24 horas hábiles. Si necesitas corregir o ampliar tu solicitud, deberás enviar un nuevo formulario o comunicarte por correo electrónico.

	
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]     


	¿Eres representante de un grupo de estudiantes previamente aprobado por BioLab Solutions?

[bookmark: Check2]|_| No, solicito acceso individual
[bookmark: Check3][bookmark: Text3]|_| Sí, soy representante de un grupo aprobado. El nombre aprobado es:      

	

Sesión(es) a las que le gustaría tener acceso:

Bioseguridad y Bioprotección:
[bookmark: Check4]|_| Sesión 1 · Fundamentos y prácticas avanzadas para laboratorios de contención
|_| Sesión 2 · Niveles de bioseguridad BSL-1, BSL-2, BSL-3: diferencias, requisitos, aplicaciones
|_| Sesión 3 · Identificación y mitigación de riesgos biológicos
|_| Sesión 4 · Equipos de protección individual y colectiva (EPI y EPP)
|_| Sesión 5 · Protección operativa en BSL-3 y transición hacia la redundancia
|_| Sesión 6 · Redundancia y continuidad operativa en laboratorios de alta contención (BSL-3)
|_| Sesión 8 · Bioprotección, gobernanza y riesgos emergentes en laboratorios BSL-3
|_| Sesión 9 · Planificación, diseño y ejecución de proyectos de laboratorios BSL3
|_| Sesión 10 · Gobernanza, certificación y gestión de residuos en laboratorios de alta contención
|_| Sesión 11 · Autoclaves y sistemas de tratamiento de residuos en laboratorios de alta contención 

Diseño de Laboratorios de Alta Contención
|_| Sesión 1 · Introducción a los laboratorios de contención
|_| Sesión 2  · Infraestructura Crítica
|_| Sesión 3  · Diseño
|_| Sesión 4 · Planificación
|_| Sesión 5 · Construction, CX, and Final Acceptance
|_| Sesión 6 · Capacitación y O&M


	Pagos: Por favor recuerda que el pago debe realizarse antes de enviar la solicitud de acceso. Las solicitudes de acceso 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:      

Los representantes de grupos aprobados pueden enviar múltiples CSF, en un número equivalente al de participantes del grupo para los cuales se solicita facturación.

En el caso de solicitudes de factura para grupos, el monto total del pago se dividirá en partes iguales para efectos de facturación, salvo que se indique lo contrario de manera explícita y por escrito. Para efectos de facturación, no se fraccionan sesiones individuales.
Cada sesión corresponde a una unidad indivisible y será facturada en su totalidad a un solo receptor fiscal. No es posible dividir el costo de una misma sesión entre múltiples facturas.


	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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