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	FICHA INSCRIPCIONCURSO:

	Profesor: 
	Fecha de Inicio:

	Fecha de término: 


	Antecedentes Personales

	Nombre: 

	Apellidos:


	RUT:
REG:
	Fecha de nacimiento:
	
	
	

	Dirección Particular:
	Comuna:
	Ciudad: Santiago

	Teléfono:
	e-mail:

	Profesión: 
	Cargo:

	Antecedentes de Facturación (complete sólo si viene por empresa)

	Nombre Empresa:

	RUT: 
	Giro:

	Dirección:
	Comuna:
	Ciudad:

	Teléfono: 
	Celular:
	e-mail:

	Antecedentes del responsable de la inscripción

	Nombre:                                Cargo:

	Teléfono:
	e-mail:

	Formas de Pago	

	Valor final a facturar $ 

	Contra Factura 
	Deposito
	Contado	
	Cheque      
	N° Cheques    

	Efectivo	
	Sí
	No
	Transferencia
	Sí


	No
	Datostransferencia:Banco Security-Cta.Cte. 012242401-RUT.70.351.700-5 COLEGIO DE CONTADORES

	Correo electrónico para envío de factura

	
Formas de Pago:

1.- Cheque
2.- Efectivo
3.- Transferencia

	
CONDICIONES DE PAGO:
1.- Los pagos se deben realizar con 2 días de anticipación al inicio del curso para optar  al descuento, si es el mismo día  pagará el valor real.  El Consejo Regionaltiene lafacultad de no dejar ingresar a la persona al curso de no cumplir esta condición.
2.- Cualquier anulación de inscripción debe realizarse por escrito con 36 hrs. antes del primer día de clases. 
3.- Deserciones durante el desarrollo del curso, la persona ó empresa deberá cancelar la totalidad del valor del curso y el participante quedará en calidad de reprobado.

	Contacto:

	
MARIA V. MARTINEZ GOMEZ.

Fono: 226883233
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