Formulario de Inscripción


Seminario 

Evaluación de Competencias 

En la Educación Superior
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Pucón- Chile,  8 al 10 de Marzo de 2007

(Enviar el formulario completo antes del 23 de enero a cegec@uctemuco.cl)
ANTECEDENTES DE LA UNIVERSIDAD(ES)
UNIVERSIDAD(ES)

PERSONA RESPONSABLE DE LA INSCRIPCIÓN  

TELÉFONO 






CORREO  ELECTRÓNICO
CÓDIGO PROYECTO (sólo para inscripción redes MECESUP 2004): 
INSCRIPCIÓN DE LOS PARTICIPANTES

· Completar antecedentes de los participantes en la próxima hoja. Se debe completar una ficha por cada participante especificando si asistirá o no al taller del día sábado, y si desea alojamiento en habitación single o doble, tanto para el seminario como para el taller. La disponibilidad de habitaciones singles no alcanza al 100% de los participantes, y estas serán asignadas por orden de inscripción, por lo tanto si requiere una habitación single se recomienda inscribirse con la debida antelación.
· Las características y objetivos del seminario requieren que todos los participantes alojen en el lugar del evento. Si una persona decide alojar en otro lugar deberá de igual forma cancelar la totalidad del valor de la inscripción.
· En el caso en que una persona seleccione la opción de habitación doble debe indicar el nombre de su compañero/a de habitación. Si no tiene un compañero/a de habitación debe indicar “por definir” en el espacio correspondiente, y el equipo organizador le asignara un compañero/a del mismo sexo. 

1er Participante
NOMBRE

DEPARTAMENTO / FACULTAD / UNIDAD:
CARGO: 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO: 

ALOJAMIENTO PARA EL SEMINARIO EN:   
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· HABITACIÓN SINGLE 


                                  HABITACIÓN DOBLE

· NOMBRE COMPAÑERO/A DE HABITACIÓN: 
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PARTICIPARÁ EN TALLERES DEL DÍA SÁBADO 10        SI                                                       NO 

· HABITACIÓN SINGLE 


                                  HABITACIÓN DOBLE

· NOMBRE COMPAÑERO/A DE HABITACIÓN: 
2º Participante
NOMBRE

DEPARTAMENTO / FACULTAD / UNIDAD:
CARGO: 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO: 

ALOJAMIENTO PARA EL SEMINARIO EN:    


· HABITACIÓN SINGLE 


                                  HABITACIÓN DOBLE

· NOMBRE COMPAÑERO/A DE HABITACIÓN: 

PARTICIPARÁ EN TALLERES DEL DÍA SÁBADO 10        SI                                                       NO 

· HABITACIÓN SINGLE 


                                  HABITACIÓN DOBLE

· NOMBRE COMPAÑERO/A DE HABITACIÓN: 
3er Participante

NOMBRE

DEPARTAMENTO / FACULTAD / UNIDAD:
CARGO: 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO: 

ALOJAMIENTO PARA EL SEMINARIO EN:   


· HABITACIÓN SINGLE 


                                  HABITACIÓN DOBLE

· NOMBRE COMPAÑERO/A DE HABITACIÓN: 

PARTICIPARÁ EN TALLERES DEL DÍA SÁBADO 10        SI                                                       NO 

· HABITACIÓN SINGLE 


                                  HABITACIÓN DOBLE

· NOMBRE COMPAÑERO/A DE HABITACIÓN: 
4º Participante (sólo para redes MECESUP 2004)
NOMBRE

DEPARTAMENTO / FACULTAD / UNIDAD:
CARGO: 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO: 

ALOJAMIENTO PARA EL SEMINARIO EN:   


· HABITACIÓN SINGLE 


                                  HABITACIÓN DOBLE

· NOMBRE COMPAÑERO/A DE HABITACIÓN: 

PARTICIPARÁ EN TALLERES DEL DÍA SÁBADO 10        SI                                                       NO 

· HABITACIÓN SINGLE 


                                  HABITACIÓN DOBLE

· NOMBRE COMPAÑERO/A DE HABITACIÓN: 
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