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SELECCIÓN DE CURSO
	Curso al que se inscribe 
	Fecha Emisión de la actividad

	
	


B.  
ANTECEDENTES PERSONALES
	Identificación
	

	Nombres
	

	Apellidos
	

	Sexo: Hombre, Mujer o No binario:
	

	RUT o número de pasaporte
	

	Profesión
	

	Dirección particular
	

	Nacionalidad
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Ciudad
	

	e-mail personal
	

	Teléfono Celular
	


C.
ANTEDECENTES LABORALES

	
	


	Institución donde trabaja
	

	Cargo que ocupa
	

	e-mail laboral (opcional)
	


D.
FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA:

	

	La Institución o empresa patrocinante

	

	Directamente el/la interesado/a

	

	Otro Medio: Co-financiamiento


E. 
Valor a cancelar y método de pago
	
	

	
	


Enviar este formulario al mail: carolina.abrigo@flacsochile.org
FONO (56-9) 81917146
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