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Ficha de Inscripción Diplomados 



Fecha de Inscripción: ______/______/______
Fecha de Inicio Diplomado: ______/______/______
	
DATOS DEL ALUMNO (campos obligatorios)
Nombre y Apellido: ______________________________________________________________________
RUT: ______________________________Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa):_____/_______/_________
Dirección: _______________________________________________________________________________
Comuna: _______________________________________Ciudad: __________________________________
E-mail donde quiere recibir notificaciones de la universidad:______________________________________
Celular: _________________________________ Fijo: __________________________________________
Empresa donde trabaja: __________________________________________________________________
Estudios completados: ____________________________________________________________________

ARANCEL A PAGAR 	POR ALUMNO: $	

FORMAS DE PAGO: 

DIPLOMADO SELECCIONADO: _________________________________________________________

      Acepto Haber Leído Reglamento Clase Ejecutiva UC




	Firma Alumno						
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