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FICHA DE INSCRIPCION



                                                                                 FECHA: 
CURSO K-TAPING PARA KINESIOLOGOS©


DATOS PERSONALES

NOMBRE: 
APELLIDOS: 
DIRECCION:
CIUDAD / PAÍS: 
TELEFONO PART. / CEL. : 
MAIL: 

PROFESIÓN  / OCUPACIÓN: 
TÍTULO: 
EN QUE FECHA REALIZARÁ EL CURSO Y EN QUE LUGAR ?: 18-19-20  OCTUBRE USS CONCEPCION 



INSTITUCIÓN DONDE TRABAJA



RAZON SOCIAL: 
DIRECCION:
TELEFONO / MAIL: 

¿CÓMO RECIBIÓ LA INFORMACIÓN DEL CURSO?


La inscripción será registrada una vez depositado el importe con el que se debe señar la vacante. Una vez realizado el depósito deberá enviar comprobante por mail a:
Mail: info@medkinetic.cl  
Depositar los 210.000 en la siguiente Cuenta Corriente.

Banco de chile N° 225-27282-02
Nombre : Servicios y productos kinésicos Medkinetic Limitada
RUT: 76.154.698-8
MAIL : info@medkinetic.cl
Facilidades de pago:

1era cuota : 110.000 (reserva inscripción hasta agotar cupos)

2da cuota : 100.000 (hasta el Lunes 14 OCTUBRE)
También puede depositar el total 210.000

Una vez depositado,enviar el comprobante de pago y/o transferencia al mail.









