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CENTRO DE DOCUMENTACION
MATIAS COUSINO 64 - PISO &
SANTIAGO - CHILE

TEL. (56-2) 445 8855

FAX (66-2) 441 0420





	CODIGO EA  FL - 18
(Octubre/2018)

	DATOS DEL LABORATORIO PARTICIPANTE



	Nombre/Razón Social de Empresa
	

	RUT
	

	Nombre Laboratorio
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Teléfono de contacto
	

	Nombre del Contacto
	

	Correo Electrónico
	

	

	Requisitos de Participación 

Otras observaciones



	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               NOMBRE y FIRMA :   _____________________________________   FECHA:   ___________________

                                                   Responsable Laboratorio                                                   año / mes / día

Fecha limite Inscripción:   (2018/10/18)  
La participación no tiene costo para los laboratorios inscritos 

Cupos disponibles para 05 participantes
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