FORMULARIO DE INSCRIPCION

Fecha: de: del 2014

A.- Informacion del contacto
Apellidos:

Nombre:

Tipo de documento:

- Cédula: NUmero de identificacion:

- Pasaporte:
Direccion de residencia:

Domicilio parficular:

Ciudad: Pais: Teléfono:

Correo Electréonico: Celular:

B.- Informacion Laboral

Nombre de la Empresa:

RUT Empresa:

Giro:
Direccion: Comuna/Ciudad: Pais:
Teléfono fijo: Celular:

Correo electrénico:

Direccidon Pagina Web:

C.- Formacion académica

Profesion:

Universidad:

ANO:

Av. Libertador Bernardo O’Higgins 115, Santiago
Teléfono: 6336681 mail: congresoupav.chile2014@asatch.cl
www.asatch.cl



Oftros Estudios:

D.- Gremio al que pertenece

Nacionales:

- Asociacién de Arquitectos Tasadores de Chile:
- No miembro:

- Ofro Gremio(indiqgue nombre):

Internacionales:
- Miembro UPAV:
- No miembro:

- Ofro Gremio (indique nombre):

F.- Inscripcion a

Congreso-Curso: _ Congreso: __ Curso:
Participacion:

Asistente: __

Expositor: _

G.- Forma de pago:
Efectivo: Cheque:

Tarjeta de crédito: Transferencia:

¢Como se enteré de este Congreso?
Paginaweb:

E-mail: ____

Periédico: ___

Amigo:

Otros Medios:
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