                       SOCIEDAD CHILENA DE EDUCACION EN INGENIERIA A.G.

SOLICITUD DE INCORPORACION

Socios Titulares Individuales y Estudiantiles 

(valor cuota inscripción 1 UF – valor cuota anual 1 UF, 

previa aceptación del Directorio)

ANTECEDENTES


Nombre................................................................................................................................


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


Fecha de nacimiento............................................................................................................


Título(s) profesional(es) o carrera cursada.........................................................................


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


Institución(es) que otorgó(aron) el(los) título(s) o donde cursa estudios en la actualidad


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


Institución donde trabaja.....................................................................................................


Dirección del postulante......................................................................................................


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


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


Su relación con la Educación en Ingeniería y áreas de interés...........................................


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


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


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


TIPO DE SOCIO




Titular individual  ______




Estudiante
      ______


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









Enviar a:









Raúl Benavente García








Universidad de Concepción 

 rbenaven@udec.cl
