/ DE VALPARAISO MY Calidad de

Servicio

FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCION CURSOS DE CAPACITACION
OFICINA DE DESARROLLO Y CAPACITACION

NOMBRE CURSO:

NOMBRE PARTICIPANTE:

RUT: FECHA DE NACIMIENTO: | |
DIA MES ANO
TELEFONO DE CONTACTO: ANEXO PUCV:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD:

SEDE:

TIPO CONTRATO: [ ]ruo(FecHa: ) [ ] NDEFINIDO

NIVEL EDUCACIONAL |

NIVEL LABORAL (marque el que corresponda)

Servicios Profesional
Administrativo Académico
FRANQUICIA POR PARTICIPANTE
100% COBERTURA =  RENTATOTAL HASTA 25 UTM
50% COBERTURA =  RENTATOTAL MAYOR A 25 UTM Y MENOR A 50 UTM
15% COBERTURA =  RENTA TOTAL MAYOR A 50 UTM

Si hubiese Costo Empresa (No Franquiciable) la Unidad a la cual pertenece el participante, debera hacerse responsable de la cancelacién de
la Factura correspondiente. Ademas el participante, debe cumplir con una asistencia minima de un 80%, en caso contrario la Unidad a la
cual pertenece deberd cancelar el valor total del curso.

OBSERVACIONES:

N° DE CUENTA CARGAR A COSTO EMPRESA:

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE AUTORIZACION JEFATURA DIRECTA

VB° OFICINA DE CAPACITACION Y DESARROLLO DEL PERSONAL:

Consultas: Ana Maria Laredo Maureira / anexo: 3036 / mail: ana.laredo@ucv.cl

Casa Central

Av. Brasil 2950, Valparaiso - Chile
Tel.: (56-32) 227 3000 - 227 3078
Fax: (56-32) 221 2746

Casilla: 4059

W— VICERRECTORIA DE
Direccién de Recursos Humanos Tel.: +56-32-2273061

| ADMINISTRACION Y FINANZAS



