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“Ficha del Participante GRIMP IMP1”

COMPLETAR ESTA FICHA Y ENVIARLA

NOMBRE COMPLETO

N° RUT

FECHA DE NACIMIENTO

COMPANIA

FECHA DE INGRESO CBS

TELEFONO DE CONTACTO

E-MAIL DE CONTACTO

FECHA DE REALIZACION CURSO
BASICO

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl




