	[image: image1.jpg]Va:




	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Asociación Chilena de Paleontología




Fecha:

Nombre completo: 
RUT o pasaporte:

Institución: 

Dirección: 
Teléfono:                                 Correo electrónico: 

Estudios o formación profesional/académica: 

Área de trabajo o de interés: 
SOCIOS PATROCINANTES
1.                                                                                               Firma: 

2.                                                                                               Firma:

Razones que motivan el deseo de incorporación :

Firma del solicitante: _____________________






Remitir a: secretariado@achp.cl en uno de los siguientes formatos: jpg o pdf

Junto con el Curriculum vitae

