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Inscripcion a Cursos

Toda la informacion solicitada en este formulario es de vital importancia para la correcta emision del certificado.

Faver enviar por email @ capacitacion@cpsed.cl una copia del comprobante de pago bancario.

Tel. (+562) 29070045 / 29072141

Curso en que se matricula *; Colegio Profesional:

Nombre/s *: Numero de Colegiado:

Apelidos/s *: Ocupacion:

Sexo: Nombre de la Organizacién a la gue pertene:
O Masculino | |
' Fermenino

Direccitn de la Organizacion;
Fecha de Nacimiento: | |

Direccidn de correo electrénico:
Cédula o # de Pasaporte: | |

| | Pagina web:
Direccion particular: | |

| | Telefono
Correo slectrénico personal *: | |

Razon Social o nombre fisico para facturar:
Teléfono particular: | |

Enviar

Fax:




