
 
 
 
 
 
 
 

Curso por Correspondencia (edición en español) Miembro No miembro Cantidad Precio 

Curso por Correspondencia IAOM de Molinería de Harina  
(por unidad) 

$335.00* $410.00*   $   
  

Curso de Correspondencia IAOM de Molinería de Harina Curso 
Completo (Unidades 1-8) 
 

(*Nota: Todos los precios incluyen envío DHL) 

$2,035.00* $2,575.00*   $  
  

      Idioma:  ❑ Español   Quiero tomar examen: ❑ en papel       ❑  en línea* 
 

      *requiere un correo email único      

        ❑ Curso Completo (Unidades 1-8) 

 

         Por unidad individual (por favor elija):   ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8                                 

 
        Nombre del registrante            

        Envíe al Nombre:             

        Nombre de Empresa:                 

        Dirección de Envío:             

        Ciudad          Estado/Provincia        Código Postal:    

        País:           Teléfono:       _____      

        Dirección de correo email:            
            
Información de Pago – Todos los precios son en dólares de los EE.UU.  

    ❑ Transferencia por Cable (Favor ponerse en contacto con IAOM para detalles bancarios)  

    ❑ Tarjeta de Crédito   ❑ VISA   ❑ DISCOVER   ❑ MASTERCARD   ❑ AMEX     TOTAL $   

 Tarjeta #        Fecha de expiración:     

 Nombre en la tarjeta:       Código CVV:      

  Teléfono #:       

Envío y Manejo (S&H)  

Todas las Unidades de Cursos por Correspondencia a sitios fuera de Norte América se enviarán vía DHL. 
 *Todos los precios incluyen envíos internacionales  DHL  
 

 
Solicite por Correo: Por Fax: En línea: Email: 

International Association of Operative Millers 
12351 W. 96th Terrace, Suite 100  
Lenexa, Kansas 66215 USA  
Teléfono: +1-913-338-3377 

International l Association of Operative 
Millers 
+ 1 913-338-3553 

www.iaom.info  info@iaom.info 

 

IAOM Formulario de Solicitud de Pedido para Curso por Correspondencia  

Edición en Español  

mailto:info@iaom.info
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