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FORMULARIO DE INSCRIPCION

7° SEMINARIO INTERNACIONAL

Arquitectura Bioclimática: Energía y Salud
10 de Noviembre 2009
ANTECEDENTES PERSONALES

	
	
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres

	
	
	

	RUT/Pasaporte
	Nacionalidad
	Fecha Nacimiento

	
	
	

	Dirección Particular
	Comuna
	Ciudad

	
	
	
	

	Teléfono Particular
	Teléfono Móvil
	Teléfono laboral
	E-mail

	

	Institución donde trabaja

	
	

	Dirección Laboral
	Comuna/Ciudad


ANTECEDENTES ACADEMICOS: Título Profesional, Grado Académico, Postítulo o Postgrado.

	Institución

(Universidad/Instituto)
	N° Semestres

del Programa
	Título/ Grado Obtenido
	Año de Obtención

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Una vez terminado el Formulario enviar a: Infofaup@ucentral.cl
_1206281365.doc
[image: image1.png]© @ CENTRAL

FACULTAD DE ARQUITECTURA, URBANISMO Y PAISAJE







