Formulario de Postulaciéon a la autorizacidn sanitar ia

|. Antecedentes Personales

Nombres

Apellido Paterno

Apellido Materno

RUT N°

Nacionalidad

Fecha de Nacimiento | Correo Electrénico:

Direccion Postal

Teléfono fijo | Teléfono celular:

[I. Antecedentes Académicos de la Medicina Tradicional China
(Presentar en orden cronolégico )

Pais Titulo Universidad / Institucion | Horas

(en caso de titulos obtenidos en el extranjero
agregar institucién gue valida el titulo )

Estudios de Especializacion y perfeccionamiento (di plomados u otros):

Pais Titulo / Universidad / Institucion | Horas
Descripcion




[ll. Otros Antecedentes Académicos (en caso que ¢ orresponda)
(Presentar en orden cronolégico)

Pais Titulo Universidad / Institucién
(en caso de titulos obtenidos en el extranjero
agregar institucién que valida el titulo )

Estudios de Especializacion y perfeccionamiento (di plomados u otros):

Pais Titulo / Universidad / Institucion
Descripcion

IV. Motivaciones de su postulacion

Escriba brevemente las razones por las cuales quiere alcanzar la certificacion. Deben
incluirse intereses académicos, de investigaciones, e intenciones de actividades
posteriores a su logro.

Documentacion recibida
Marque con una X si cuenta con la informacion egigia.

Copia legalizada de Diploma o certificado de titulo.

Malla curricular legalizada con nimero de horas (minimo 1350 para
profesionales de la salud y 1600 para no profesionales de la salud).

Certificado de empleador o copia de boletas de honorarios (opcional)

Diploma o certificado de estudio de la carrera de salud correspondiente

Curriculum Vitae resumido




