Formulario de matricula
Club del instalador Sylvania

Estimado técnico electricista =
Agradecemos mucho su interés en el club del electricista, esta iniciativa pretende ser una plataforma para CLU B
potenciar su negocio de instalacién de equipos de iluminacidn, por lo que queremos brindarle las | N STA LADO R
mejores herramientas para que realice su trabajo de la mejor manera. Por favor complete el siguiente SYLVANIA

formulario con el fin de ser considerado en el proyecto.

Nombre:

NUmero de cédula: | |

Numero de teléfono:

Correo electronico: | |

Ultmo grado académico: | |

Eres técnico electricista? Si: No:

Institucion o colegio técnico:

Afios de experiencia: |

Ha instalado productos Sylvania Si: No:
anteriormente:

Pertenece a la asociacion de Si: No:
electricistas ADE:

Por cual medio se enterd del
club del electricista:

Cuentenos, cuales son sus
expectativas del club:

!_e mtere_s'arla I’?f:ll?lr Sj: No:
informacién periédica
nuestros productos:

La informacidn brindada anteriormente se utilizara exclusivamente para la seleccidn de candidatos para participar en
el club del electricista Sylvania. El club del instalador Sylvania es una plataforma de aprendizaje y no representa una
relacion laboral entre los participantes y la empresa.
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