[image: ][image: ]Formulario de Inscripción
“Diploma en Higiene Ocupacional”


	Información personal

	Nombres
	

	Apellido Paterno
	

	Apellido Materno
	

	R.U.T.
	

	Fecha de nacimiento
	

	Dirección (incl. Comuna)
	

	Teléfono móvil
	

	Teléfono fijo
	

	Correo
	

	¿Cómo se enteró del programa?
	

	Información laboral

	Trabajo independiente
	
	Trabajo dependiente
	

	Empresa
	

	Cargo
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Información de facturación (solo si desea que se facture a nombre de empresa)

	Razón Social

	

	Giro
	

	R.U.T.
	

	Dirección
	

	Información educacional

	Título
	

	Institución
	

	¿Ha realizado algún estudio en la USM?
	Si
	
	No
	

	¿Cuál?
	

	Año de inicio
	



Para formalizar su interés en tomar el programa debe completar este formulario y enviar al correo victor.lizama@usm.cl. 
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