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FORMULARIO REGISTRO DE PROVEEDORES  

                

Proceso de Compra 
REGISTRO DE PROVEEDORES PARA LA ENSEÑANZA DE IDIOMA INGLÉS EN FORMA 

REMOTA 
  

Razón Social:    
  

Nombre Comercial:    
  

R.U.T.:   
  

Número de Póliza/s BSE.:   
  

Ciudad:   
  

Dirección:   
  

Teléfono:   
  

E-Mail:   
  

Persona de contacto:   
  

Aceptación a las Bases 

Por este medio aceptamos las nuevas Bases Generales y Particulares al Registro, y 
detallamos a continuación el/los nombre/s de todos los  profesores/as que 
participarán en el proyecto, especificando cuál sería el programa al cual se 
incorporarán de  acuerdo  a  su  perfil (OBLIGATORIO): 
 
 
 
 
 
 
   

Firma Representante :   
  

C.I.:   
  

 


