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	FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

DE RELATOR DE ACTIVIDAD DE CAPACITACION


(Utilice un solo formulario para inscribir relatores en actividades pertenecientes a la misma área.

Si requiere inscribir relatores en actividades correspondientes a  otras  áreas, debe hacerlo utilizando otro formulario.

Presentar la hoja N°1 del formulario en triplicado, y el resto en duplicado.

Debe adjuntar al formulario fotocopia de la cédula de identidad de cada relator)

	

	1.
Identificación del Organismo

	

	R.U.T.

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	

	

	RAZÓN SOCIAL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.
Identificación de lA(s) ACTIVIDAD(ES) DE CAPACITACIÓN

	

	
	Código SENCE
	Nombre de la(s) actividad(es)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


(Insertar filas en caso de requerir inscribir al(los)  relator(es) en más actividades) 

	3.
CURRÍCULUM DEL RELATOR

	(Debe inscribir un máximo de tres relatores, por actividad)



	RELATOR 1

	

	3.1.        ANTECEDENTES  PERSONALES

	

	R.U.T.                                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	

	NOMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno                                   Apellido materno                                   

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombres

	
	

	NACIONALIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Fecha de nacimiento
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	PROFESIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.2.       Experiencia laboral

	
	
	

	Empresa (s)
	Cargo(s)
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3.3.     Experiencia docente

	
	
	

	Institución(es) / Empresa(s)
	Cursos impartidos relacionados con el tema
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3.4.     perfeccionamiento laboral y docente

	

	Institución
	Curso
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	

	NOMBRE  y Firma del(los) representante(s) legal(es) o mandatario(s)
	nombre y firma del(los) representante(s) legal(es) o mandatario(s)


	RELATOR 2

	

	3.1.        ANTECEDENTES  PERSONALES

	

	R.U.T.                                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	

	NOMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno                                   Apellido materno                                   

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombres

	
	

	NACIONALIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Fecha de nacimiento
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	PROFESIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.2.       Experiencia laboral

	
	
	

	Empresa (s)
	Cargo(s)
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3.3.     Experiencia docente

	
	
	

	Institución(es) / Empresa(s)
	Cursos impartidos relacionados con el tema
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3.4.     perfeccionamiento laboral y docente

	

	Institución
	Curso
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	

	NOMBRE  y Firma del(los) representante(s) legal(es) o mandatario(s)
	nombre y firma del(los) representante(s) legal(es) o mandatario(s)


	RELATOR 3

	

	3.1.        ANTECEDENTES  PERSONALES

	

	R.U.T.                                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	

	NOMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno                                   Apellido materno                                   

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombres

	
	

	NACIONALIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Fecha de nacimiento
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	PROFESIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.2.       Experiencia laboral

	
	
	

	Empresa (s)
	Cargo(s)
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3.3.     Experiencia docente

	
	
	

	Institución(es) / Empresa(s)
	Cursos impartidos relacionados con el tema
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3.4.     perfeccionamiento laboral y docente

	

	Institución
	Curso
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	

	NOMBRE  y Firma del(los) representante(s) legal(es) o mandatario(s)
	nombre y firma del(los) representante(s) legal(es) o mandatario(s)
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