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1. Datosdel Curso
Nombre del Curso
INICIAL CONCIENTIZACION CAT 9 E-LEARNING
Codigo Sence SIN CODIGO SENCE
Fecha Curso Horario 09:00 a 13:00 y 14:00 a 16:00
15 OCTUBRE2025 horas
Modalidad / Direccién e-Learning asincronico / Plataforma Alog
Valor Alumno ‘ Valor Curso
2. Datos Alumnos (Especifique en cada casilla los datos requeridos).
N° Nombre Alumno Rut Correo Electrénico
01
02
03
04
05

2.1. Datos Alumnos con Necesidades Especiales (Especifique el Nombre de los alumnos que tengan una condicion
especial y especifiquela. Ej. Uso de Silla de Ruedas)

N° Nombre Alumno Condicion Especial

01

02

3. Datos de Facturacion
Razén Social
Rut

Giro
Direccion
Teléfono Correo Electrénico
OC OTIC [ Sence

4. Datos Bancarios OTEC

Razén Social Organismo Técnico de Capacitacion ALOG Capacita SpA
Rut 76.536.359-4
Banco Santander Cuenta Corriente N° 7065899-2

Para inscripciones: enviar esta ficha con todos los datos a ALOG CHILE A.G. al email capacitacion@alog.cl. Aquellas
Empresas que cuenten con OTIC, deberdn enviar directamente la Orden de Compra a nuestro OTEC ALOG CAPACITA

S.p.A. al email: capacitacion@alog.cl.

El pago debe realizarse hasta tres dias antes del inicio del curso.

La reserva puede ser cancelada hasta 3 dias antes de la programacion de la capacitacion. En caso de no hacerlo
se dard por enterado que los participantes asistirdn y el curso debe ser cancelado en su totalidad. No se
reembolsard el monto pagado de no redlizarse la cancelacion de reserva.

Revisa Aprueba Actualizacion

Direccidon Académica Gerente General 10 / 02 / 2022
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