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ACTA DE RECEPCIÓN DE PROPUESTAS 

PROGRAMA DE BECAS DE CAPACITACIÓN FINANCIADO CON LOS REMANENTES DE LAS CUENTAS DE EXCEDENTES DE  LAS EMPRESAS ASOCIADAS AL OTIC ___________________ año_______.
	Nº
	Fecha
	Hora
	Datos del Organismos Técnico
	Datos de la persona que entrega

	
	
	
	Razón Social
	Rut
	Nombre
	Firma
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Siendo las ________ horas del día _________ de _____________.de _________, en dependencias del OTIC ______________________-, se cierra el proceso de recepción de propuestas.

OBSERVACIONES AL ACTO DE RECEPCIÓN DE PROPUESTAS
	


_________________________________                                                     __________________________

NOMBRE ENCARGADO RECEPCIÓN






FIRMA


2
1

