XVl

[ )
CONGRESO [ 0000g®
CHILENO oo “we ICMecanica
.'-.".'.-:: Universidad de Talca
..O

FORMULARIO PARA ACREDITACION DE PAGO DE INSCRIPCION

Complete los datos para cada trabajo y adjunte el comprobante de pago a este
formulario. Ambos documentos deben ser enviados a: pagoscocim@utalca.cl con
copia a mcabrera@utalca.cl

EXPOSITOR

Nombre

Email

Institucion

Titulo Trabajo

*Considere una hoja para cada inscripcién de expositor

PUBLICO GENERAL

Nombre

Email

Institucion

*Considere una hoja para cada inscripcion de asistente
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RESUMEN DEL PAGO
N° EXPOSITORES N° ASISTENTES TOTAL PAGADO

VALOR INSCRIPCIONES:

Expositor: 130.000.-

Expositor temprano: 105.000.- (antes del 15 de septiembre)
Expositor tardio: 155.000.- (después del 15 de octubre)
Publico general: 35.000.-

ANTECEDENTES FACTURACION:

Razén Social

RUT

Giro

Direccién

Email

Glosa

DATOS TRANSFERENCIA BANCARIA:
Nombre: Universidad de Talca
RUT: 70.885.500-6

Cuenta Corriente: 740007103-3
Banco Santander

Mail: pagoscocim@utalca.cl




