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FORMATO Nº 1
“IDENTIFICACION DEL OFERENTE”
________________________________________________________________________________________


“Capacitación Integral en Convivencia Escolar, Inclusión Educativa y Liderazgo Docente”

· NOMBRE ATE:		 
· RUT ATE: 	
· DIRECCIÓN COMERCIAL: 	
· CIUDAD:			
· TELÉFONO COMERCIAL	
· E-MAIL :			
· REPRESENTANTE LEGAL :
· RUT REPRES. LEGAL



TIMBRE INSTITUCIONAL				FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Fecha: 
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