Diplomado en Informática

Confirmación de postulación- Módulos independientes
Sra. Jefe de Programa
Diplomado en Informática
Universidad de Concepción
Casilla 160-C, Concepción, Chile                 





Por la presente (datos participante),  <div ALIGN=right></div>
 PRIVATE
NOMBRE :

 RUT:

 DIRECCION: 

 FONO: 

 FAX :

D DIRECCION ELECTRÓNICA :

NNACIONALIDAD:

confirma su participación en los siguientes módulos del Programa Diplomado en Informática:  

PARTICIPA (Si / No)
MODULO
COSTO
FECHA DE INICIO


10: Tecnologías de Información (15 hrs.)
$0

US$0
3 de abril del 2000


20: Ingeniería de Software (54 hrs.)
$ 320.000

US$640
17 de abril del 2000 


30: Sistemas de Bases de Datos (42 hrs.)
$ 305.000

US$610
29 de mayo  del 2000


40: Sistemas de Información (21 hrs.)
$125.000

US$250
3 de julio del 2000


50: Metodologías de Desarrollo de Software (24 hrs.)
$140.000

US$280
24 de julio del 2000


60: Tópicos en Tecnología Computacional (72 hrs.)
$400.000

US$800
21 de agosto del 2000


70: Tópicos de Gestión Informática (69 hrs.)
$390.000

US$780
9 de octubre del 2000

Total módulos
(indique número de módulos a cursar)_____
Monto a Cancelar
(indique moneda y monto) ___________

Además solicita la facturación del valor total correspondiente a dichos módulos. 

Datos para facturación<div ALIGN=right></div>
 PRIVATE
NOMBRE :

 RUT:

 DIRECCION: 

 FONO: 

 FAX :

D DIRECCION ELECTRÓNICA :

FORMA DE PAGO

· Para participantes dentro del territorio chileno a pagar en pesos 

· Depositaré en la cuenta número 61-039881 de Corp Banca el cheque número ___________________ del banco _____________________ y enviaré al fax 41-259190 copia del depósito (por pago contado, 10% dcto).

· Enviaré ___ Cheques (máximo 5), en cuotas de $_________

· Solicito descuento por planilla en ____ cuotas (hasta 5 cuotas, sólo funcionarios de la Universidad de Concepción).

Para participantes que deseen cancelar con tarjeta de crédito bancaria.

· Por favor cargar  (seleccione la alternativa correspondiente)

· US$ ___________ a mi tarjeta  en ___ cuotas (extranjeros)

· $__________ a mi tarjeta en ____ cuotas (en el territorio de Chile)

· Datos de la Tarjeta:

· Dinner´s Club


· Master Card


· Visa


Fecha Vencimiento : ___/___

Número: __ __ __ __
 __ __ __ __
 __ __ __ __ 
__ __ __ __

Nombre Titular: __________________________________________

Firma Titular: _________________

Sin otro particular, lo saluda Atte.,

                        ______________________________________

Firma

Fecha: ___/____/____.

Enviar solicitud por correo y una copia vía Fax (56-41-221770) a: Marcela Varas Contreras, Jefe de Programa Diplomado en Informática, DIICC, Facultad de Ingeniería, Universidad de Concepción, Casilla 160-C, Concepción, Chile.  

