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"Actividad/es de capacitación autorizada por el SENCE para los efectos de la 
franquicia tributaria de capacitación, no conducente/s al otorgamiento de un título o 
grado académico." 
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DATOS DE FACTURACIÓN 
RAZÓN SOCIAL: 

RUT: TELEFONO: 

GIRO:  

DIRECCIÓN: 

COMUNA: REGIÓN: 

FAX: E-MAIL: 

NOMBRE Y CARGO ENCARGADO INSCRIPCION CURSO:  

OTIC: CONTACTO OTIC: 

______________________________________________ 
FIRMA Y TIMBRE EMPRESA 

 
INFORMACION DE LOS  PARTICIPANTES 
1.- NOMBRE COMPLETO: 

RUT : CARGO : 

TELEFONO : E-MAIL : 

2.- NOMBRE  COMPLETO: 

RUT: CARGO: 

TELEFONO: E-MAIL: 
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