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FORMULARIO COMUNICACIÓN DE FACILITADORES
1.- IDENTIFICACIÓN DEL ORGANISMO

RUT:

RAZÓN SOCIAL:

2.- IDENTIFICACIÓN DE LA (S) ACTIVIDAD (ES) DE CAPACITACIÓN

	N°
	CÓDIGO SENCE
	NOMBRE DEL CURSO

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


NOTA:

*Verificar que el Facilitador indicado cuente con Aprobación en Plataforma REUF

*Cada Solicitud deberá indicar un máximo de 10 códigos 
*Para cursos que requieran acreditación de otra Institución, adjuntar al correo acreditación vigente.

Nombre Facilitador



: ________________________________________

Rut





: ________________________________________

	FIRMA
ORIGINAL





Nombre Rep. Legal /Mandatario 

: ________________________________________

Rut





: ________________________________________

	FIRMA
ORIGINAL




	TIMBRE





*Este documento será válido con todos los datos solicitados.
DEPARTAMENTO DE REGULACION Y DESARROLLO DE MERCADO
UNIDAD DE FACILITADORES
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