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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  
CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS PARA ÁREAS  
REMOTAS  
WILDERNESS FIRST AID (WFA) 20 HORAS (INCLUYE RCP) 
 
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 
Puedes hacer de uno a cuatro pagos, para cubrir el costo total del curso. Para reservar tu lugar, favor de depositar por lo menos 
el 25% del costo total del curso en la siguiente cuenta: 
Banco: Bancomer - Cuenta: 0453439062 – (CUENTA EN PESOS)  
Nombre: National Outdoor Leadership School CLABE: 012046004534390629   
1. Depositar el equivalente en pesos al tipo de cambio del día, el cual puedes encontrar en: www.xe.com 
2. Enviar por correo electrónico el comprobante de la ficha de depósito, junto con este formulario, identificándolos con tu nombre. 
3. Si requieres factura, tendrás que contactarnos anticipadamente y hacer un pago adicional del 16% de IVA antes de finalizar el 
pago de tu curso. 
4. El costo total del curso deberá estar cubierto en su totalidad, por lo menos dos semanas antes del inicio de mismo. Se podrán 
hacer excepciones, pero no podrás tomar el curso, si tienes pagos pendientes. Gracias por tu comprensión.  
 
IMPORTANTE:  
Tu lugar NO ESTA CONFIRMADO mientras no recibamos tu 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. 

 
INFORMACIÓN GENERAL DEL CURSO (FAVOR DE LLENAR ESTA SECCIÓN) 
Lugar: Fecha:  
 
Firma del participante: _____________________________________________________________________________________ 

 


