


FICHA DE INSCRIPCIÓN

	Nombre completo
	

	RUT
	

	Dirección
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono celular
	

	Profesión
	

	Lugar de trabajo
	



	Forma de pago
	Contado
Efectivo             Cheque al día inicio
 

	Necesita boleta o factura:
	Boleta 
	Factura             Datos para factura:

	Comentario:
	





Fecha:__________________________________________
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BIENESTAR ANIMAL

Universidad Austral de Chile





