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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

	Nombre de la Organización:
	

	Actividad:  
	
	Cédula jurídica:
	

	Número de empleados:
	

	Dirección física:  
	

	
	

	Teléfono (s):  
	
	Fax:   
	

	Asociada a la Cámara de Industrias:
	
	SI
	
	NO
	

	Correo electrónico:
	

	Personero de mayor rango en la organización:
	

	Puesto:
	
	Firma:
	

	Correo electrónico:
	

	Representante ante el Programa a la Excelencia:
	

	Puesto:
	
	Firma:
	

	Correo electrónico:
	


Tamaño de la organización (según certificación de Ministerio de Economía, Industria y Comercio):

Pequeña
 _______     Mediana  _______     Grande _______

Marque con una X el proceso en el que su organización participará durante esta edición:   

____ Ruta a la Excelencia 
____
Premio a la Excelencia

____ Compromiso con la Excelencia (Proyecto en la Categoría: ___________________________)

____ Sesiones Compartiendo la Excelencia 
NOTA: Una copia de esta fórmula debe adjuntarse a cada una de las copias del Informe para optar por el Premio a la Excelencia. 

Favor remitir firmado este documento al fax: 2234-6163 o al correo sarias@cicr.com  

Para mayor información comuníquese al 2202-5641 o al 2202-5627. 
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