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CHILE





	                 Facultad de Farmacia

               Coordinación de Postgrado y Postítulo



CURSO: ACTUALIZACIÓN EN DIABETES
AÑO 2010

FICHA PERSONAL

1. _________________________________________________________________________

Apellido paterno


Materno

Nombres

2. RUT : _____________________
  3.  Fecha nacimiento: _______________________

4. 
Nacionalidad: _________________    5.  Estado civil: ________________________

6. Grado Académico: _____________________________________________________

7. Título Profesional: ________________________________________________________

8. Institución(es) que lo otorgó: _____________________________________________

9.
Domicilio 


_________________________________________________________________________


Teléfono: ____________________________

 Celular: _______________________   e-mail: ________________________________

10       Lugar de trabajo: _______________________________________________________

            Dirección: ______________________________________________________________

            Teléfono: ______________________   fax: ___________________________________


e-mail _____________________________________

Modalidades de pago: Comunicarse al correo: rosa.pedraza@uv.cl

a. Depósito en CC Nº. 15053784 Banco BCI : Depositar por separado $4.000 por matrícula y valor de curso de a cuerdo a escala de descuento por pago anticipado (solo hasta el 13 de agosto).
b. Pago personal en dependencias de la facultad: Gran Bretaña Nº 1111, Playa Ancha. (Sra. Rosa Pedraza)






____________________________________







                          FIRMA REGISTRADA  
Av. Gran Bretaña Nº 1093 – Playa Ancha – Teléfono: 2508237 – Valparaíso 


