
PROGRAMA DE BECAS LABORALES DE CAPACITACIÓN

CRONOGRAMA DE EXAMINACIÓN PARA LICENCIA HABILITANTE Y/O CERTIFICACION.


	Código del Curso
	 

	Nombre del Curso
	 

	Fecha Inicio
	 

	Fecha Término
	 

	Nº de Horas
	 

	Nº Participantes
	 

	Nombre OTEC
	 

	Rut OTEC
	 



	Fecha de Inicio para Examinación
	 

	Fecha Término de Examinación
	 

	N° de Participantes Examinados/as por día
	 

	N° de Días para la Examinación por persona
	 

	Horario de la Examinación
	 





FECHA:__/__/__













