	ANEXO C

	



FORMULARIO DE POSTULACIÓN
	N° de Folio
	 
	 
	 


										(Uso de la Comisión)
IDENTIFICACIÓN PERSONAL:
Apellido Paterno
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Apellido Materno
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Nombres
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Teléfono___________________________________Nacionalidad_______________________________________
Fecha Nacimiento___________________________Estado civil ______________________________________
Fecha de Certificación de la S.I.S.  Especialidad Primaria_______________________________________
Universidad que imparte Subespecialidad a la que postula______________________________________
Inicio del Programa de Subespecialidad_________________________________________________________
Tiempo de Duración de la Subespecialidad_____________________________________________________
Email_________________________________________________________________________________________
Domicilio Actual_______________________________________________________________________________
Establecimiento de origen______________________________________________________________________

DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA AL CONCURSO, Y PARA CONSTANCIA, PREVIA LECTURA RATIFICO Y FIRMO EN SEÑAL DE ACEPTACION.


.......................................................................................
FIRMA DEL POSTULANTE

[bookmark: _GoBack]Rancagua, ____ de_______2022
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