SOCIEDAD CHILENA DE EDUCACION EN INGENIERIA A.G.

SOLICITUD DE INCORPORACION

Socios Titulares Institucionales
(No cancela cuota inscripción - valor cuota anual 10 UF, 

previa aceptación del Directorio)


ANTECEDENTES


Nombre de la institución postulante...................................................................................

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

Fecha de fundación.............................................................................................................

Dirección.............................................................................................................................

Teléfono, fax y correo electrónico......................................................................................

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

Nombre del representante oficial de la institución (decano, director,..)...........................

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

Principales actividades.......................................................................................................

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

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

Principales áreas de interés relacionadas con la Educación en Ingeniería.......................

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


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


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


  
Fecha de la solicitud................................






Enviar a:









Mario Letelier S.









Departamento de Ingeniería Mecánica

Oficina 7

Casilla 10233, Santiago o  

a mario.letelier@.usach.cl     
……………….……………………..


    Firma representante oficial 








