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COANIQUEM

todo por el nifio quemado
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CURSO DE FORMACIÓN DE MONITORES EN 

PREVENCIÓN DE QUEMADURAS INFANTILES

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

NOMBRE DEL PARTICIPANTE
:
...............................................................................
PROFESIÓN
:
…………………………………………………………
CARGO
:
...............................................................................
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
:
...............................................................................
DIRECCIÓN
:
...............................................................................
COMUNA – CIUDAD
:
...............................................................................
TELEFONO
:
...............................................................................
CELULAR
:
…………………………………………………………
E-MAIL
:
...............................................................................
ESTABLECIMIENTO (MARCAR CON UNA X):

ESCUELA BÁSICA MUNICIPAL


..........................

ESCUELA BÁSICA PART. SUBVENCIONADA
..........................

JARDÍN O COLEGIO PARTICULAR


..........................

JARDÍN INFANTIL JUNJI



..........................

OTRO (ESPECIFIQUE)



.................................................

FAVOR ENVIAR ESTA SOLICITUD POR FAX AL 6492212 DE SANTIAGO
O POR CORREO A SAN FRANCISCO 8586, PUDAHUEL, SANTIAGO
También puede enviar sus datos al e-mail capacitacion@coaniquem.cl

