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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD DE CAPACITACIÓN

Marque con una X la opción correcta

1. La actividad deberá ser con cargo a la cuenta:

	Cuenta de capacitación  del año
	X
	Cuenta de reparto del año
	

	Cuenta de excedentes de capacitación
	
	Cuenta de excedentes de repartos
	



2. Datos del Solicitante:

	Razón social  de la empresa:
	

	Rut:
	

	Dirección:
	

	Fono:
	
	Fax:
	

	Coordinador responsable:
	

	Email:
	



3. Datos de la OTEC:

	Razón social:
	

	Rut:
	

	Dirección:
	

	Fono:
	
	Celular:
	

	Contacto OTEC:
	

	Email:
	



4. Datos del Curso:

	Nombre del curso:
	

	Lugar de ejecución:
	

	Código Sence:
	
	Número de Horas:
	

	Número de participantes:
	
	Valor final del curso:
	

	V°B° comité bipartito:
	Si:
	
	No:
	

	Fecha de inicio:
	
	Fecha de término:
	

	Lunes
	Desde:
	Horas
	Hasta:
	Horas

	Martes
	Desde:
	Horas
	Hasta:
	Horas

	Miércoles
	Desde:
	Horas
	Hasta:
	Horas 

	Jueves
	Desde:
	Horas
	Hasta:
	Horas

	Viernes
	Desde:
	Horas
	Hasta:
	Horas

	Sábado
	Desde:
	Horas
	Hasta:
	Horas

	
	Desde:
	Horas
	Hasta:
	Horas



*Sábado 8 y sábado 15 mismos horarios.
Datos Participante(s):

	Nombre Completo
	Rut
	Función
	Escolaridad
	Franquicia
	Comuna donde trabaja
	Viáticos
	Traslados
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5. Observaciones:

	Total Viáticos Comprometidos:
	

	Total Gastos De Traslados
	

	Otros
	







A través del presente ratifico que la información que estamos entregando es valedera y confiable.

Nombre persona responsable:  





	
	
	
	
	

	Firma C.B. Trabajadores
	
	Firma C.B. Empresa
	
	Firma Responsable de Inscripción
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