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	FORMULARIO REGISTRO



	DATOS DEL PARTICIPANTE (*campos obligatorios)

	*Nombre completo
	[image: image1.wmf]

                                                                                                                                                           

	*Cedula de Identidad
	[image: image2.wmf]

                                                                                                                                                           

	*Empresa
	   [image: image3.wmf]

                                                                                                                                                       
	*Cargo
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	*Dirección
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	*Comuna
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	*Ciudad
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	*Teléfono oficina
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	*Celular
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	*E-mail
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	REGISTRO (Tarifa 2024) Tarifas Exenta de I.V.A.  (Marcar solo una opción)


	 FORMCHECKBOX 

	SOCIO
	$300.000
	 FORMCHECKBOX 

	ACADEMICO
	$220.000
	 FORMCHECKBOX 

	ESTUDIANTE
	$100.000

	 FORMCHECKBOX 

	NO SOCIO
	$420.000
	 FORMCHECKBOX 

	HONORARIO
	$120.000
	 FORMCHECKBOX 

	CENA (miércoles 11-dic)
	$  45.000

	Tarifa incluye: Cóctel inaugural (lunes 9-dic), coffee break y almuerzos (martes 10-dic. y miércoles 11-dic)

	 FORMCHECKBOX 

	Cóctel Inaugural (lunes 9-dic.)
	Marcar opción si asiste a los eventos sociales.
	Nota: Expositor(a) paga categoría Socio o No Socio.

	 FORMCHECKBOX 

	Almuerzo (martes 10-dic.)
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Almuerzo (miércoles 11-dic.)
	
	

	IMPORTANTE: Indicar requerimientos especiales de alimentación (Celiaco, vegano, alérgico algún alimento, etc.
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	FORMA DE PAGO                Tarifas Exenta de I.V.A.


	 FORMCHECKBOX 

	Orden de Compra (solo empresas)
	Nº [image: image12.wmf]

                                                                                                                              

	 FORMCHECKBOX 

	Transferencia bancaria
	Cta. Cte.: 91456-8, Banco Santander, Rut.: 81.741.300-5, E-mail: instituto@iimch.cl

	 FORMCHECKBOX 

	Tarjeta Crédito / Debito 
	A través de la página web www.convencionesiimch.cl 

	DATOS FACTURACION


	 FORMCHECKBOX 
Facturar a la Empresa
	 FORMCHECKBOX 
Facturar al Participante

	Razón Social
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	RUT
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	Giro comercial
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	Dirección
	[image: image16.wmf]

                                                                  
	Comuna
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	Ciudad
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	Teléfono
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	Remitir factura a
	Nombre:  [image: image20.wmf]

                                                  
	Cargo: [image: image21.wmf]

                                                                             

	
	E-mail:[image: image22.wmf]

                                                               
	Teléfono: [image: image23.wmf]

                                                                                   


NOTA: - Solo se aceptan anulaciones por escrito con 72 horas de anticipación.
· La inscripción NO INCLUYE alojamiento, traslados, o cualquier otro servicio adicional. Todos estos servicios deben ser reservados y pagados por cada participante en forma independiente.
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