[image: image1.png]



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
VII Congreso Latinoamericano Bienal en Manejo y Control de Polvo en Minería
Noviembre 19 y 20 de 2026.  Hotel Hilton Garden Inn Iquique
WWW.ARBOLMINERO.COM 

Complete la información solicitada y enviar este formulario a inscripciones@arbolminero.cl
Favor completar todos los campos solicitados
DATOS DEL PARTICIPANTE.
	NOMBRE (*)
	

	RUT (*)
	

	CARGO (*)
	

	EMPRESA (*)
	

	TELÉFONO (*)
	

	EMAIL (*)
	


DATOS EMPRESA PARA FACTURAR.
	RAZÓN SOCIAL (**)
	

	RUT (**)
	

	GIRO (**)
	

	DIRECCIÓN (**)
	

	COMUNA Y CIUDAD (**)
	

	RECEPTOR DE FACTURA (**)
	

	TELÉFONO (**)
	

	EMAIL (**)
	


(*) CAMPOS OBLIGATORIOS, utilizados para ingreso a nómina de participantes, credenciales, diploma y certificado de asistencia.
(**) CAMPOS OBLIGATORIOS, uso exclusivo para facturación.

	RESPONSABLE DE LA INSCRIPCIÓN
	

	EMAIL
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