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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  
CURSO DE RECERTIFICACIÓN  WILDERNESS  
FIRST RESPONDER (WFRR) 24 HORAS 
 
Este formulario es útil sólo para la inscripción en el curso que se detalla. Por favor, complete este formulario y envíelo al correo 
electrónico: mexico_admisiones@nols.edu junto con la ficha de depósito y documentos escaneados. 
 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
Nombre Completo: 
Dirección. Calle y número: 
Colonia:  
Ciudad: Estado: 
C.P: N° Tel. Celular: 
N° Tel. de Casa: Fecha de nacimiento (D/M/A): Edad: 
Correo Electrónico: Organización: 
¿Ha hecho un curso de WMI? Si       No         ¿Cuál? (Nombre del curso y año) 
¿Ha hecho un curso de NOLS? Si       No       ¿Cuál? ? (Nombre del curso y año) 

 
FORMA DE PAGO 
Usted puede hacer de uno a cuatro pagos, para cubrir el costo total del curso. Para reservar su lugar, favor de depositar el 25% 
del costo total del curso en la siguiente cuenta: 
Banco: Bancomer  -  Número de Cuenta: 0453439062 - (CUENTA EN PESOS) 
Nombre: National Outdoor Leadership School - CLABE: 012040004534390625   
* Depositar el equivalente en pesos al tipo de cambio del día. 
Posteriormente, enviar por correo electrónico el comprobante de la ficha de depósito, junto con este formulario, identificándolos 
con su nombre. 
Si requieres factura, tendrás que contactarnos anticipadamente y hacer un pago adicional del 16% de IVA antes de finalizar el 
pago de tu curso. 
 
IMPORTANTE:  
Su lugar NO ESTA CONFIRMADO mientras no recibamos su ficha de depósito. Favor de enviar este formulario debidamente llenado 
y firmado. Si usted cancela su participación en el curso antes o durante el mismo (por cualquier razón), NO HABRÁ DEVOLUCIÓN 
de los pagos realizados. 
 
Antes de inscribirte a este curso de recertificación, tendrás que enviarnos tu credencial WFR por correo, para corroborar que 
puedes recertificar con nosotros. Esto es porque hay cursos WFR que no cumplen los estándares de NOLS Wilderness Medicine. 
Para aprobar el curso y por lo tanto recertificar, tendrás que aprobar un examen práctico y escrito 

 
INFORMACIÓN GENERAL DEL CURSO 
Lugar:  Fecha:  

Firma del participante: ______________________________________________________________________________________ 

 


