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COMUNIDAD TEOLÓGICA EVANGÉLICA DE CHILE
www.ctedechile.cl
Nº FICHA __________
INSCRIPCIÓN
Xª SEMANA TEOLÓGICA “PROFESOR DAGOBERTO RAMÍREZ”
22 al 25 DE OCTUBRE 2019
NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________
DIRECCIÓN: ________________________________________________________
COMUNA          : _____________________________________________________

RUT 
 
: _______________________________________________
IGLESIA
: ________________________________________________________
E-MAIL
:_____________________________________________ ___________
FONO FIJO
: ______________________CELULAR ___________________
SKYPE: __________________________OTRO:_____________________

ACTIVIDAD: _________________________________________________

CANCELACIÓN:  Efectivo 
                       Depósito                    Transferencia
______________________________                                  _________________________
             Recibe conforme                                                              Firma participante
NOTA: datos para transferencia electrónica, indicando objetivo del pago, pueden hacerlo a: 
       NOMBRE:
 Comunidad Teológica Evangélica de Chile

       RUT:

 82.600.300-6

       CTA. CTE.:
 11377461

       BANCO:
 Crédito e Inversiones (BCI), Sucursal Almagro
       CORREO:     Enviar copia a: contabilidad@ctedechile.cl
FECHA: Santiago, ______ de ______________ de 2019









