Taller de Mandos Superiores
25 y 26 de Abril, 2020- On line
	Nombre de la Institución a la que pertenece:

	Apellido paterno:

	Apellido materno:

	Nombres:

	RUT:

	E-mail ( Obligatorio para participar):

	Dirección particular:
	Teléfonos

	
	

	
	

	Dirección laboral:
	Teléfonos

	
	

	
	

	Profesión o actividad:

	Fecha de ingreso a la Institución:

	Cargo actual:


Esta postulación ha sido autorizada por la Sede Regional de ________________:

	.....................................................

Coordinador de la Sede Regional de ________________
	..............................................

Firma/timbre


	Nombre y firma del participante
	Nombre y firma del Instructor


________________________________________________________________________________
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