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	NOMBRE CURSO O PROGRAMA
	DIPLOMADO EN MANEJO INTEGRAL DE LACTANCIA  MATERNA EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCIÓN EN SALUD



	FECHA DE INICIO Y TÉRMINO
	Agosto 2018 – abril 2019

	DOCUMENTOS ADJUNTOS
	-Reglamento operativo


	1
	ANTECEDENTES PARTICIPANTE

	*NOMBRE
	

	*RUT
	
	*COMUNA
	

	*DIRECCIÓN
	

	*CIUDAD
	
	*EMAIL
	 

	*TELÉFONO
	
	
	


	ESTUDIOS/PROFESIÓN
	
	*OCUPACIÓN
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	ANTECEDENTES DE LA INSTITUCIÓN DONDE TRABAJA

	RAZÓN SOCIAL
	

	RUT
	
	GIRO
	

	DIRECCIÓN
	

	COMUNA
	
	FONO- FAX
	

	CIUDAD
	
	EMAIL
	

	CARGO PARTICIPANTE
	


	3
	ANTECEDENTES COMERCIALES

	USO CÓDIGO SENCE
	
	SI
	
	NO
	X

	VALOR ACTIVIDAD DE CAPACITACIÓN
	
	$


	4
	FORMAS DE PAGO

	EFECTIVO
	
	CHEQUES (SEÑALE BANCO)
	

	ORDEN DE COMPRA
	
	OTROS (ESPECIFIQUE)
	


	5
	OBSERVACIONES


	

	


	
	

	Vº Bº OTEC
	FIRMA PARTICIPANTE


*CAMPOS OBLIGATORI0S

CARTA DE INTENCION: REFIERASE BREVEMENTE SOBRE SU MOTIVACION PARA REALIZAR EL DIPLOMADO.

Enviar ficha de postulación al siguiente mail:  rayen.lopez@ufrontera.cl 
INICIO CURSO O PROGRAMA CONDICIONADO A NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES DETALLADO EN PROGRAMA BASE
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