
                      
Solicitud de informe de Cursos

 
Por favor complete el siguiente formulario,  tan pronto contemos con la información, procederemos a enviarle precios y temarios de los cursos que requiere. Toda la información proporcionada será tratada con absoluta confidencialidad.

Esta solicitud no le compromete a usar nuestros servicios y no tiene costo alguno. 


1.-Curso(s) del cual requiere información:

	1. Para la Implementación del Sistemas de Calidad :

(     ) Inducción a los Sistemas de Calidad ISO 9000
(     ) Interpretación de los requisitos de la norma ISO 9001
(     ) Elaboración y control de documentos del Sistema de  
        Calidad
(     ) Mapeo y documentación de procesos
(     ) Formación  de auditores internos
(     ) Proyecto de implementación del Sistema de Calidad en 
         mi empresa

	2. Para el Mantenimiento y Mejora del Sistema de Calidad:

(     ) Solución efectiva de problemas
(     ) Medición de la satisfacción del cliente
        (diseño, aplicación y análisis de encuestas)
(     ) Acciones Correctivas y Preventivas
(     ) Siete Herramientas para la mejora continua
(     ) Actualización  de auditores internos
(     ) Interpretación de la norma ISO 9004
(     ) Las 5´s para un ambiente de calidad
(     )  Establecimiento de indicadores de medición en   
          procesos

	2. Inocuidad Alimentaria :

(     ) Interpretación de la norma ISO 22000:2005
(     ) BPM´S y HACCP para ISO 22000
(     ) Taller de HACCP
(     ) Las Buenas Prácticas de Manufactura (BPM)
(     ) Higiene y Sanidad en los Procesos alimentarios

	3. Desarrollo del personal

(     ) Sensibilización a la calidad
(     )  Trabajo en equipo
(     )  Otro:



	
(     ) Me interesa una visita de SGM para definir cursos o detectar necesidades de capacitación (DNC)
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1. Tipo de curso que busca:

(   ) Abierto, en sus instalaciones                                 No. Total de Empleados a capacitarse: ___
                                             ó No. De cursos requeridos: ___

(   ) Cerrado, en mi empresa (IN COMPANY).               No. Total de Empleados a capacitarse: ___
                                             ó No. De cursos requeridos: ___

2.-Datos del cliente.

	Nombre y Apellidos:
	

	Nombre de la empresa:
	

	Teléfono(s):
	
	Extensión:
	

	Pág. Web:
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4.     ¿Tienen alguna fecha en la que desean se imparta el curso?
	




	5. Propósitos del entrenamiento (Descripción breve por el cliente):




4.     Mi empresa:
                           (    )  Actualmente está certificada en ISO.
                           (    )  Tiene como meta certificarse en ISO.
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