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ORDEN DE INSCRIPCIÓN EN CURSO
:
Enfoque de los procesos cognitivos en el aula 

                                 Fecha de Realización: 05 y 06 Enero 2010
                                 Lugar:Hotel Sheraton Miramar, Viña del Mar.

INSCRIPCIÓN

Datos para Facturación

	Razón social
	

	RUT
	
	Giro
	

	Dirección
	
	Ciudad
	

	Teléfono (s)
	
	Fax
	
	e-mail
	

	Atención Facturación
	

	Dirección postal para envío de facturas
	


Datos de los participantes

	Nombre y apellidos
	Rut
	Cargo
	Estudios

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	

	11.


	
	
	
	

	12.


	
	
	
	

	13.


	
	
	
	

	14.


	
	
	
	

	15.


	
	
	
	

	16.


	
	
	
	

	17.


	
	
	
	

	18.


	
	
	
	

	19.


	
	
	
	

	20.


	
	
	
	

	21.


	
	
	
	

	22.


	
	
	
	

	23.


	
	
	
	

	24.


	
	
	
	

	25.


	
	
	
	


Datos del responsable
	Nombre y apellido

	

	Cargo
	

	Teléfono (s)
	
	Fax
	
	e-mail
	


PAGO

Depósito o transferencia electrónica a cuenta corriente de Capacired Ltda. (RUT: 76.733.800-7), Cuenta Nº 0828998-01 de  Banco Security. Contacto Sr. Fernando Canessa (09-8418605), fono oficina 2642863, fax 2640213, correo f.canessa@capacired.cl
OTIC al cual pertenecen

	Pago vía OTIC
	SI
	
	NO
	
	Nombre OTIC
	


_________________________

 Firma y Timbre de la Empresa
Nota: 

Por tratarse de cupos limitados, el cierre de las inscripciones será el día 18 de Diciembre 2009,  anulaciones de las inscripciones con al menos 48 Horas antes de la fecha de inicio del curso. 
� Enviar Orden de Inscripción firmada por fax al 2-2640213 adjunta





