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<Datos que debe llenar la persona que se inscribe>
En Santiago, entre don(a): <Nombre del participante> en adelante el PARTICIPANTE, y OSIRIS EDUCACION EIRL,  RUT: 76.622.330-3 representada por MONICA CASTRO GUZMAN, RUT 8.036.641-8, se acuerda el siguiente contrato de capacitación.
Primero: El PARTICIPANTE contrata la dictación del siguiente curso de capacitación a OSIRIS EDUCACIÓN  para las personas especificadas más adelante.

	Curso Contratado
	Nombre del curso

	Horas totales
	XX Horas

	Lugar ejecución 
	Sala de  Capacitación de Osiris Consultores

	Dirección
	Avenida 11 de Septiembre Nº 2250 Piso 11 Of. 1103

	Días
	Obtenga estos cuatro datos desde el calendario enviado 
(o consúltelo en www.osiris-consultores.cl/Calendario.html)

	Horario
	

	Fecha inicio
	

	Fecha término
	


SEGUNDo: Participantes ADICIONALES inscritos por el PARTICIPANTE son 
	NOMBRE
	RUT
	TELEFONOS CONTACTO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


TERCERo: EL PARTICIPANTE puede bajar los contenidos temáticos del curso contratado desde el sitio Web (www.osiris-consultores.cl/Temarios_p1.html). Este temario es el compromiso de OSIRIS EDUCACION respecto de los contenidos a revisar en el curso.
CUARTO: OSIRIS EDUCACIÓN, se compromete a entregar la correspondiente factura al inicio del curso y el Certificado de Asistencia y Notas a más tardar dos semanas de terminado cada curso.

QUINTO: Entre las partes se acuerdan las siguientes condiciones especiales:
Se le hará entrega al participante de una copia del siguiente material:

· Manual del curso contratado
· Enunciados de casos y talleres con sus respectivas soluciones

· Acceso a la plataforma e-learning de Osiris Educación para el desarrollo de talleres y test en línea (si los hubiese).
SEXTO: La responsabilidad del PARTICIPANTE consta en entregar la información de los participantes del curso y realizar el pago de los servicios ante OSIRIS EDUCACION;  y la responsabilidad de OSIRIS EDUCACION en programar y ejecutar el servicio ofrecido.
SEPTIMO: El presente contrato se firma en dos ejemplares quedando uno en poder de cada parte. El PARTICIPANTE procede a continuación a completar los datos comerciales de la ACTIVIDAD contratada:

	
DATOS COMERCIALES ACTIVIDAD 

	
	Nº Participantes
	Valor UF
	Fecha UF
	Valor unitario
	Valor Total

	
	<Nº>
	-
	-
	$.-
	$.-

	DATOS DE FACTURACION: 

	NOMBRE
	<Nombre de la persona que aparece en la factura>

	RUT
	<RUT del PAGADOR>
	Fono
	<Fono PARTICIPANTE>

	Dirección
	<Dirección completa que aparecerá en la factura>

	Giro
	<Giro del que aparecerá en la factura>

	Comuna 
	<Ciudad y comuna de la PARTICIPANTE>

	Fono Contacto:
	<Fono de la persona de contacto>


OCTAVO: Observaciones especiales de la actividad:
	Observaciones:

	OSIRIS EDUCACION:

· No hay.



Noveno: Forma de pago: 

A) Pago único:
 FORMCHECKBOX 
 Efectivo     FORMCHECKBOX 
 Cheque Nº ___________     FORMCHECKBOX 
 Transferencia bancaria
B) Pago en cuotas:

El monto total a pagar por la totalidad de la carrera es de: $.- se documenta de la siguiente forma:
	BANCO
	Pago N°
	N° SERIE
	VENCIMIENTO
	MONTO ($)

	Nombre
	1
	N°
	dd-mm-aaa
	$.-

	
	2
	N°
	dd-mm-aaa
	$.-

	
	3
	N°
	dd-mm-aaa
	$.-

	TOTAL RECIBIDO
	$.-


________________________

               ____________________________
     Mónica Castro Guzmán
      
                  
        PARTICIPANTE PAGADOR
       Representante Legal
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