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FICHA INSCRIPCIÓN

CURSO LSCH

 AÑO 2010

	NOMBRE (Escriba nombre completo)                                                                    
	RUT

	  
	 


 

	ES FAMILIAR DE ALGUNO DE NUESTROS ESTUDIANTES
	 SI

	 NO


	ES USTED ESTUDIANTE
	 SI

	 NO


	DIRECCIÓN PARTICULAR 
	COMUNA

	  
	


 

	TELÉFONO
	CELULAR

 
	E- MAIL 




 

	PROFESIÓN, CARRERA U OCUPACIÓN                                                                              

	 


 

	LUGAR DE TRABAJO o ESTUDIOS (nombre del establecimiento)

	 

 


 

	¿CONOCIMIENTOS PREVIOS EN LSCH? (dónde aprendió, cuándo)

	 




  

	¿CONOCE A ALGUNA PERSONA SORDA O TIENE CONTACTO CON ELLOS? 

	 




	¿CUAL ES SU MOTIVACIÓN PARA REALIZAR ESTE CURSO?

	 

 

 

 


	¿CÓMO SE ENTERÓ DEL CURSO?

	 

 

  
















