
DATOS PARTICIPANTES

Nombre Completo Rut 

-

-

-

-
(Usar anexo en caso de más participantes)

DATOS DE FACTURACIÓN

Razón Social Empresa Rut Empresa

-
Giro Empresa Teléfono

Dirección (completa indicar comuna y ciudad) Fax

Dirección Postal (para envío de factura) Contacto en la empresa

4.-

FICHA DE INSCRIPCIÓN (Empresa)
Entre Ignis Capacitacion Ltda. y la Empresa individualizada más adelante, se conviene el siguiente contrato de participación en el 
Seminaio de Capacitación especificado en esta ficha de Inscripción

1.-

2.-

3.-

DATOS SEMINARIO

Nombre del Seminario Código SENCE

12- 37-8421-85

Nº de Horas

Particular

FIRMA EMPRESA Alejandra Prieto

              Nombre y cargo Firmante Gerente General IGNIS

                   Timbre empresa

REMITIR ESTE DOCUMENTO FIRMADO Y ESCANEADO AL CORREO secretaria@ignis.cl
DE LO CONTRARIO NO ES VALIDA LA INSCRIPCIÓN
La Empresa u OTIC debe enviar Orden de Compra a IGNIS CAPACITACIÓN LTDA.      RUT: 76.938.590-8
Contacto, con Roxana Abedrapo, teléfono 56-2-2423662
La Empresa debe proceder a hacer la inscripción en su OTIC quien posteriormente deberá  enviar la orden de compra 
correspondiente a Ignis Capacitación Ltda

Valor por 
Participante

$56.000.-

Nº total de 
participantes

Lugar de 
Realización

Horario

Fecha 19 y 20 de marzo 2010

“III Seminario de Articulación entre Ciclo Prebásico y Primer Ciclo Básico: 
Desarrollo del pensamiento lógico matemático y la resolución de problemas”

14
Balmaceda 1625, Recreo, Viña del Mar (Universidad 

Adolfo Ibáñez, sede Viña del Mar)

Nombre 
OTIC

SENCE 
OTIC

Fecha
Código 
interno

09:00 a 17:30 (19.03.2010)                          
09:00 a 16:30 (20.03.2010)

Valor Total 
Inscripción

$

Abono $ SENCE 
Empresa

correspondiente a Ignis Capacitación Ltda.
En caso de abono vía depósito bancario, depositar en cuenta corriente Nº45902101 del banco BCI a nombre de Ignis Capacitación Ltda.
La copia del depósito debe enviarse a secretaria@ignis.cl

IGNIS CAPACITACION LTDA.


