	CENTRAL FLORIDA INSTITUTE OF TRAINING INC

SOLICITUD DE REGISTRACION DE EDUCACION CONTINUA PROFESIONAL

	Apellido:                                                         1er. Nombre:                                                  2do. Nombre:

	Domicilio:

Calle:                                                              Ciudad:                                Estado:                     Codigo Postal:

	Evíe identificación con photografía a PO Box 20127
Bradenton, Fl 34204
	Telefono de Casa       (         )            -                
Telefono de Trabajo  (         )            -
	Correo Electronico:



	¿Es usted mayor de 18 años de edad? (check)                                        Si              No 

¿Es usted ciudadano de los E.U. o residente permanente?                     Si              No         
Evíe identificación con photografía a (
Genero:      M             F           Pais de Origin:                                       
	Numero de Fax:



	
	Contacto de Emergencia:

	Educacion: (marque todas las que aplican)

Escuela Secundaria/Preparatoria    
[image: image1]                  Equivalente           
[image: image2]                  Escuela de Oficio  
[image: image3]
Algunos creditos de Colegio          
[image: image4]                  Grado Asociado    
[image: image5]                  Bachiller                
[image: image6]
Algunos creditos de Maestria         
[image: image7]                  Maestría                
[image: image8]                  Doctorado              
[image: image9]

	Todo lo puedo en Cristo que me fortalece.  Fil. 4:13

Informacion Del Curso
	Termino (Marque uno)
Otoño       Primavera      Verano

	Descripcion del Curso:

Entrenamiento en Associado En Desarrollo Infantil

	# del Curso
	# de Seccion:     EN LINEA       

	Local:   EN LINEA      
	Fecha de Inicio:      EN LINEA
Fecha de Finalización:

	Empleo:

	Calle:                                                              Ciudad:                                Estado:                     Codigo Postal:

	Metodo de Pago – Use Pay Pal En Linea
El Pago debe venir acompañado con su Solicitud.
www.cfitinc.com 

Cheque 
[image: image10]    # de Cheque ______(Gire el Cheque a Central Florida Institute of Training)
Pague En Linea Con Targeta de Credito
VISA 
[image: image11]      AX 
[image: image12]      MC 
[image: image13]    Fecha de Expiracion:                            
	Use Pay Pal En Linea
www.cfitinc.com 

Si va a pagar con targeta

de credito, porfavor haga su

pago en linea.


	Normas de Reembolso:  Reembolsos son otorgados cuando una clase es cancelada por el Instituto. 
	El Programa Nacional CDA ofrecido por CFIT, Asociado en Desarrollo Infantil, cumple con el criterio del Concilio Para Reconocimiento Profesional.

El Programa Nacional CDA ofrecido por CFIT ha sido publicado por el Concilio – “Fundamentos para Asociado en Desarrollo Infantil Quienes Trabajan con Niños Pequeños.”

	“Declaro bajo penalidad de perjurio que toda la información suministrada en la presente solicitud es correcta, verídica y completa.”
Firma del Solicitante:                                               Fecha:
	

	Central Florida Institute of Training Inc

PO Box 20127
Bradenton, Florida 34204
407-891-0956   www.cfitinc.com


CFITINC








