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	ANTECEDENTES PARTICIPANTE

	*NOMBRE COMPLETO
	

	*RUT
	
	*COMUNA
	

	*DIRECCIÓN
	

	*CIUDAD
	
	*EMAIL
	 

	*TELÉFONO
	
	
	



	ESTUDIOS/PROFESIÓN
	
	*OCUPACIÓN
	



	2
	ANTECEDENTES DE LA INSTITUCIÓN DONDE TRABAJA (si aplica, contestar en caso de necesitar factura)

	RAZÓN SOCIAL
	

	RUT
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	FONO- FAX
	

	CIUDAD
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	PAGO

	Inscripción general
	Monto

	Hasta 01 octubre
	

	Hasta 04 diciembre
	

	Día del congreso
	

	Talleres* (marcar con una X)

	Taller 1 (Jueves 05 de diciembre)
	

	Taller 2 (Jueves 05 de diciembre)
	

	Taller 3 (Viernes 06 de diciembre)
	

	Taller 4 (Viernes 06 de diciembre)
	

	TOTAL
	



*Tome en cuenta que los talleres 1 y 2 son simultáneos en salones diferentes, por lo que no puede inscribirse en ambos. Lo mismo ocurre con los talleres 3 y 4.
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