Encuentro Nacional Asepecs 2001

Enseñanza del Periodismo en Chile y Campo Laboral

13-15 de septiembre 2001

Formulario de Inscripción

El presente formulario puede ser impreso para su envío al fax Nº (2) 2229616, o entregado personalmente a Paola Díaz, asistente de la secretaría ejecutiva del Encuentro Nacional. Dirección: Escuela de Periodismo Universidad de Chile. Periodista José Carrasco Tapia Nº 10 (Metro Baquedano), Santiago-Centro.

Se puede enviar igualmente al correo electrónico: asepecs@terra.cl
El derecho de inscripción de $ 5.000 (Cinco mil pesos) debe pagarse mediante un depósito en la Cuenta de Ahorro del Banco del Estado de Chile  Nº 31760816780, a nombre de Gustavo González Rodríguez, para los efectos de envío del formulario por fax o correo electrónico. El pago puede hacerse igualmente en efectivo o con cheque a Paola Díaz en la dirección ya indicada.

Si el formulario se envía por fax, debe acompañar copia del comprobante de depósito del pago de inscripción.

Nombres:  ______________________________________________________________________________

Apellidos:  ______________________________________________________________________________

Número Carné de Identidad: ________________________________________________________________

Universidad, empresa u otra institución: _______________________________________________________

Cargo: __________________________________________________________________________________

Dirección Laboral: ________________________________________________________________________

Teléfono: ____________________ Fax: _________________ E-mail: _______________________________

Dirección Particular: _______________________________________________________________________

Teléfono: ________________________

Número de comprobante del depósito en la Cuenta de Ahorro Nº 31760816780: _______________________

Sucursal del Banco del Estado: ______________________________________________________________

Fecha del depósito: ________________________________________________________________________

Firma:  ______________________________________

Fecha: ______________________________________

