CONVOCATORIA
Cursos Nivel Inicial - 4 al 8 Febrero, 2019
Campus Central ANB

FICHA DE INSCRIPCION

Cuerpo de Bomberos al que pertenece:

Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres: RUT:
Fecha Nacimiento:
E-Mail:
Direccidn Particular: Celular movil contacto
Direccion Laboral: Teléfonos

Profesion o Actividad:

Fecha de Ingreso a la Institucion:

Cargo Actual:

Talla Chaqueta: / Talla Pantaldn:

Esta postulacion ha sido autorizada por:

Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
mandante o Superintendente C.B. Coordinador Regional Participante

acion de cada participante leer y estar en conocimiento de ODI

en de Internado, debiendo permanecer durante toda la duracion de la agenda y las noches
ondientes en los Campus, no pudiendo abandonar éstos mientras duren las Escuelas de Verano.
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