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FICHA DE INSCRIPCIÓN              N°_____
LXIX Congreso Agronómico de Chile y 
XVI Congreso de la Sociedad Chilena de Fruticultura 

PUNTA ARENAS 14 -15 y 16 de Noviembre 2018
	Nombres y Apellidos
	

	Rut / DNI / Pasaporte Nº
	

	Actividad Principal/Institución
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



Favor completar los siguientes datos si requiere factura: 

	Nombre o Razón Social
	

	Rut 
	

	Giro
	

	Glosa
	

	Dirección
	

	Ciudad o Comuna
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono Contacto:
	


TIMBRE COMPROBANTE

COMPROBANTE PARA RETIRO DE KIT                                               N°__________
	Nombres y Apellidos
	



TIMBRE COMPROBANTE
Por el pago de la inscripción Ud. requerirá:


Boleta


Factura�
�
�
�
�
�






Tipo de participación de los inscritos:


Presentación Oral


Presentación Poster�
�
�
�
�
�
Asistente�
�
�









Tipo de participación de los inscritos:


Participación en CENA


Participación SALIDA A TERRENO�
�
�
�
�
�






Tipo de participación de los inscritos:


Participación en CENA


Participación SALIDA A TERRENO�
�
�
�
�
�
Box Lunch Vegetariano�
�
�
Box Lunch Jamón/Queso�
�
�









