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“XXVIII JORNADAS DE CALIDAD DE AGUAS Y CONTROL DE PROCESOS”
15 y16 DE OCTUBRE DE 2026– PUERTO VARAS, REGIÓNDE LOS LAGOS

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN ASISTENTE 


	ANTECEDENTES DEL (LOS) PARTICIPANTES

	1.-Nombre:
	Cargo: 

	e-mail:
	Fono/Celular:

	
En caso de haber más de un participante, incluir los antecedentes para cada persona




	TIPO DE INSCRIPCIÓN (Marcar una opción)

	⃞   Socio de AIDIS Chile
	⃞   Público General (no socio)




VALOR DE LA INSCRIPCIÓN DE CADA ASISTENTE:
a) Público en General	$300.000
b) Socios AIDIS Chile	$250.000 (Si se inscribe como socio, debe estar al día en sus cuotas sociales)

El valor de la inscripción incluye la participación de una sola persona, en todas las sesiones y actividades del evento, almuerzo y café de los dos días.


Asiste a Visita Técnica de Terreno                         Si -----------       NO-----------


La visita técnica a terreno requiere el uso de EPP: zapatos de seguridad, casco y chaleco reflectante.
El bus de transporte sale desde el Hotel sede y regresa al mismo lugar.


	ANTECEDENTES PARA LA FACTURACIÓN

	Razón Social: 

	RUT: 
	Giro: 

	Dirección Comercial: 

	Comuna/Región: 
	Fono: 

	Persona a quién enviar Factura: 

	e-mail: 
	Fono/Celular




· Favor completar cada sección con letra imprenta y enviar el formulario por correo electrónico a aidischile@aidis.cl, junto con el comprobante de depósito o transferencia.
· Forma de Pago: Cuenta corriente Banco Chile Nº 167-00660-06 a nombre de AIDIS, RUT 70.649.000-0. 
· Ante cualquier consulta, contactarse a las oficinas de AIDIS Chile, teléfonos (2) 22690085 - 86.
· El firmante se compromete a la cancelación total de la inscripción al evento. En caso de anulación, sírvase enviarla por escrito 48 horas antes del inicio del seminario. Después del plazo, se deberá cancelar igualmente el 50% del valor.



__________________________
Firma y Timbre Autorizados
Alfredo Barros Errázuriz 1954 Of. 1007. Providencia - Santiago-Chile. Tels. (56-2) 22690085 - 22690086
Email: aidischile@aidis.cl .  www.aidis.cl
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AIDIS CHILE, ASOCIACION INTERAMERICANA DE INGENIERIA SANITARIA Y AMBIENTAL - CAPITULO CHILENO
ASOCIACION MIEMBRO DE LA INTERNATIONAL WATER ASSOCIATION — IWA

ASOCIACION MIEMBRO DE LA WATER ENVIRONMENT FEDERATION - WEF

MIEMBRO DE LA GLOBAL WATER PARTNERSHIP — GWP

MIEMBRO DEL INSTITUTO DE INGENIEROS DE CHILE

MIEMBRO DEL COMITE CHILENO PARA EL PROGRAMA HIDROLOGICO INTERNACIONAL - CONAPHI
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ANTECEDENTES DEL   (LOS) PARTICIPANTES  

1. - Nombre:  Cargo:   

e - mail:  Fono/Celular:  

  En caso de haber más de un participante, incluir los antecedentes para cada persona  

   

TIPO DE INSCRIPCIÓN  ( Marcar una opción )  

⃞     Socio de AIDIS Chile  ⃞     Público General   (no socio)  

    VALOR DE LA INSCRIPCIÓN DE   CADA ASISTENTE:   a)   Público  en  General   $ 30 0.000   b) Socios AIDIS   Chile   $250.000   (Si se inscribe como socio, debe estar al día en sus cuotas sociales)     El valor de la inscripción incluye la participación de una sola persona, en todas las sesiones y actividades del   evento, almuerzo y café de los dos días.       Asiste a Visita Técnica de Terreno                         Si  -----------         NO -----------       La visita técnica   a   terreno requiere el uso de EPP: zapatos de seguridad, casco y chaleco reflectante.   El bus de transporte sale desde el Hotel sede y regresa al mismo lugar.      

ANTECEDENTES PARA LA FACTURACIÓN  

Razón Social :   

RUT:   Giro:   

Dirección Comercial:   

Comuna /Región :   Fono :   

Persona a quién enviar Factura:   

e - mail:   Fono/Celular  

       Favor completar cada sección con letra imprenta y enviar el formulario por correo electrónico a  aidischile@aidis.cl , junto con el   comprobante de depósito o transferencia.      Forma de Pago: Cuenta corriente Banco Chile Nº   167 - 00660 - 06 a nombre de AIDIS, RUT 70.649.000 - 0.       Ante cualquier consulta, contactarse a las oficinas de AIDIS   Chile, teléfonos (2) 22690085  -   86.      El firmante se compromete a la cancelación total de la inscripción al evento. En caso de  anulación, sírvase enviarla por escrito 48 horas antes del inicio del seminario. Después del  plazo, se deberá cancelar igualmente el 50% del valor.         __________________________   Firma y Timbre Autorizados  

