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* EDUCATIVA





	TÍTULO DEL CURSO:

“NEUROCIENCIAS APLICADAS A LA EDUCACIÓN-16° EDICIÓN”.
Fecha de inicio: jueves 21-03-2024

	Datos del participante: * Campos obligatorios

	Nombres: 

	*Apellidos: 

	*Fecha de Nacimiento:              
	*RUT: 

	Dirección: 

	*Comuna:
	Ciudad:  

	*E-Mail:
	*Teléfono: 

	Datos Profesionales: *Campos obligatorios

	*Profesión: 
	*Especialidad: 

	*Institución de trabajo: 
	*Comuna: 

	Datos de la institución: (Sólo si necesita Factura) *Campos obligatorios

	*Razón Social:

	*Rut:                                                              
	*Giro:

	*Dirección:                                                   
	*Comuna

	*Teléfono: 
	*Correo 


OPCIONES DE PAGO:

	Transferencia Bancaria a la siguiente cuenta:

	*Nombre: Héctor Valdés Veloz

	*Rut: 22.700.666-8                                                             
	

	*Banco: Scotiabank                                                  
	*Tipo de Cuenta: Corriente

	*Correo: contacto@concienciaeducativa.cl
	*Nro de Cuenta: 2652531096


