C I M A,  A. C.

NIÑOS TRIUNFADORES DEL NUEVO MILENIO 

(CURSOS, SEMINARIOS Y TALLERES)

SOLICITUD DE FRANQUICIA

PRE REGISTRO

I. DATOS GENERALES

Nombre: _____________________________________# Credencial IFE ______________

Dirección: _________________________________________________ Edad: __________

Ciudad: _____________________ Estado: _______________ E-mail: ________________

Teléfono Trabajo ________________________ Teléfono Casa ______________________

Nombre del conyuge: ______________________________________

II. MENCIONE EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL CUAL DESEA DESARROLLAR ESTA FRANQUICIA:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

III. REFERENCIAS

Nombre                               Teléfono


PERSONALES        1)__________________________________________________

                                     2)__________________________________________________


BANCARIAS O

          COMERCIALES       1)__________________________________________________




       2)__________________________________________________

IV. PERFIL LABORAL

Último negocio. Actividades desempeñadas 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

En caso de haber desarrollado otros negocios, mencione los nombres, giros comerciales, puestos y logros obtenidos

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

V. ¿TIENE PLANEADO TENER UN SOCIO (A) ACTIVO       SI ___ NO ____

Si la respuesta es “Si”, Mencione su nombre, dirección y teléfono

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

VI. EN CASO DE SER ACEPTADA SU SOLICITUD ¿PARA CUÁNDO ESTARÍA USTED DISPUESTO A INICIAR?

______  1 MES                       _____ 3 MESES                         ______ 6 MESES

VII. TIPO DE FRANQUICIA QUE ESTÁ USTED INTERESADO (A) EN ADQUIRIR:

____ PLATINO (3 Años) ___ PLATA (5 Años) ____ ORO (7 Años) ____DIAMANTE(10 Años)

VIII. ¿TIENE USTED LUGAR PROPIO O CASA GRANDE PARA EL NEGOCIO?

¿EN QUÉ LUGAR? ____________________________________________________

IX. ¿POR QUÉ MEDIO SE ENTERÓ USTED DE ÉSTA OPORTUNIDAD DE FRANQUICIA? ______________________________________________

X. ¿POR QUÉ CREE USTED QUE PODRÍA OPERAR CON ÉXITO  UN NEGOCIO DE EDUCACIÓN Y CONSULTORÍA DE NIÑOS Y ADOLESCENTES?

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

                                                                                                                                        NOTA ADICIONAL (Para la forma de pago)

Se cubrirá un 50% al firmar el Contrato y otro 50% al darse la primera capacitación





Regresar por fax al (0181) 13-40-09-82





E mail: cima_ac@hotmail.com
