ﬁm COLEGIO

% EE:EEELOGOS MEDICOS

Estimado(a):
La comisién organizadora estd muy complacida por el gran interés demostrado en participar en
el presente curso de microbiologia. En relacién al inicio del curso paso aclarar las siguientes
inquietudes:

1.- El lugar de realizacién es en auditérium: Centro de atencién al vecino, Bilbao 850, Osorno.
2.- El horario esta definido en el programa de 8:30 a 17:30.

3.- El curso consta de evaluacién y certificacién de 36 horas pedagédgicas y el requisito minimo
de aprobacidn es de nota 4,0.

4.- La modalidad de pago debe ser por el monto total del curso por

Transferencia bancaria a Nombre: Sebastian Cifuentes Rut:16964255-9 Cuenta corriente
Banco Estado: 81500211351, una vez efectuado el pago enviar el comprobante a
microbiologiaosorno@gmail.com junto con el llenado de la Ficha de Inscripcién obligatoria

La oficializacidon de la inscripcion se hara efectiva contra recepcion de pago y cuando
el solicitante reciba la confirmacion via correo electrénico por parte del equipo organizador
del curso.

5.- Para los Tecnélogos Médicos colegiados la comisidén confirmara la colegiatura al dia, una
vez realizada la confirmacion se avisard mediante via correo electrénico para proceder al
pago que debe ser por el monto total del curso.

6.- El material de estudio serd entregado al inicio de las clases.

7.- Si se desiste en la participacion del curso una vez efectuado el pago, solo se devolvera el
50% del monto total del curso.

8.- La evaluacion final del curso se realizara mediante plataforma virtual con periodo de
respuesta de una semana.

9.- Se realizard una actividad de cierre del curso el dia Viernes 26 a partir de las 19:30 hrs
(lugar a confirmar) de caracter informal con el objetivo de generar camaraderia y esto esta

incluido en el valor total del curso.

Se despide TM Sebastian Cifuentes, Director del curso.





