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	NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
	
	FECHA

	LUGAR DEL EVENTO:
	
	DIA
	MES
	AÑO


E: EXCELENTE | B: BUENO | R: REGULAR | M: MEDIO | P: PESIMO
	NOMBRE DEL BENEFICIARIO
	ENTIDAD/EMPRESA
	TELEFONO
	CALIFIQUE

El Servicio Recibido
	ACTO PARA CREDITO
	FIRMA
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Ley de Habeas Data: AUTORIZACIÓN DE DATOS PERSONALES DE LOS ASISTENTES A TALLERES, CONFERENCIAS, RUEDA DE NEGOCIOS, FOROS Y CAPACITACIONES REALIZADOS POR LA CÁMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR. "manifiesto de forma libre, consciente, expresa, informada y espontánea que autorizo a la Cámara de Comercio de Valledupar para dar tratamiento de mis datos personales. Asimismo, autorizo que los datos suministrados sean conservados durante el tiempo establecido legalmente por las normas que regulen esta materia".

