Sociedad Chilena de
Mecanica de Rocas

Email: secretario@scmr.cl

Web: www.scmr.cl

FORMULARIO SOCIO CORPORATIVO

ANTECEDENTES REPRESENTANTE

Nombre Completo:

Fecha de Nacimiento: RUT:

Direccién Particular:

Comuna: Ciudad:

Region: Cdbdigo Postal
Nacionalidad: Teléfono particular:

E-mail (comercial):

E-mail (alternativo):

Profesion o Actividad:

ANTECEDENTES COMERCIALES

Nombre Empresa o Institucion:

Direccion Comercial:

Comuna:

Ciudad:

Region:

Cadigo Postal

Teléfono comercial:

Direccion Sitio Web:

ANTECEDENTES SOLICITADOS POR ISRM

Category of Services or Products:

e Suppliers of Rock Mechanics Services .............
e Consultants.......cccooovviiiviiiiieiie e,
@ CoNtracCtors ........oovieeeieieee e

o Electricity Supply Companies..........cccccevuneeenn.

e Mining Companies

@ PUDIISNEIS ...

e Research Organizations ..........ccccccceeviiicivinennn.
o Government Departments ..........ccccceeeveenvrnnennn.

e Other Corporate Members........ccccccevvvvvveveeennnns

e Suppliers of Rock Mechanics
Equipment and Materials...........ccccccoiiiieeen.

Enviar este Formulario a: secretario@scmr.cl

Nota: Si el Representante de la Empresa o Institucion ya es Socio Activo de la SCMR, pasara a ocupar la representacion de
su empresa/institucion como Socio Corporativo, pudiendo proponer, sin costo de incorporacidn, a quien estime conveniente
para que ocupe su lugar como Socio Activo (persona natural que cumpla con los requisitos de esta categoria y que es
aprobada por el directorio de la SCMR), por el periodo que le reste al socio activo titular para cumplir su anualidad. Para ello

se debe seguir el proceso normal de incorporacién de Socio Activo Nuevo.
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