 (
Nombre Completo
     
: 
País
                              
:  
Dirección
                     
: 
Teléfono de contacto 
 
:
E-mail                          : 
Universidad/Empresa: 
Cargo
                           
: 
Formas de Pago: 
En efectivo el primer día del curso,
 14 de Octubre
 
(20% recargo)
.
 
Transferencia 
electrónica
 
a representante de Comité Organizador.
            Loreto Muñoz Hernández
            Banco Santander 
            Cuenta corriente Nº 145-02383-04
            R.U.T: 9.974055-8
Valor a pagar
: 
200
$
 dólares
 americanos
 hasta el 30 de Septiembre.
300
$
 dólares
 americanos
 después del 30 de Septiembre.
¿Se aplica descuento
?
*
 (
30% estudiantes universitarios 
o
 10% socios FEPALE
)
Sí
No
       
…..………………………………………………….                                               …………………………………………………………
Enviar
 
ficha de inscripción
 y, según sea el caso, enviar también 
copia de depósito
 
o 
comprobante de transferencia electrónica
 
a
l siguiente e-mail
: 
iberofun2013@gmail.com
*
(A
djuntar 
documento que acredite su condición de est
udiante universitario o socio
 FEPALE
).
) (
CURSO INTERNACIONAL
A
vances en nutrición y alimentación funcional
         
FICHA DE INSCRIPCIÓN
) (
Fecha
) (
Firma
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