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ACTA DE RECEPCIÓN DE PROPUESTAS

Propuestas de Capacitación recibidas en ___________________ para la postulación al __________ llamado a licitación del Programa Becas Laborales del OTIC ______________, autorizado a través de Resolución Exenta N°________ de fecha ______________. 

	Nº
	Fecha
	Hora
	Datos del Organismos Técnico
	Datos de la persona que entrega (llenar en caso de entrega presencial)

	
	
	
	Razón Social
	Rut
	Nombre
	Firma
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	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	




Siendo las ________ horas del día _________ de _____________ de _________, se cierra el proceso de recepción de propuestas.

OBSERVACIONES AL ACTO DE RECEPCIÓN DE PROPUESTAS

	










_________________________________                                                     __________________________
NOMBRE ENCARGADO RECEPCIÓN							FIRMA
2

1

