ACTIVIDADES EXTERNAS DE CAPACITACION

INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA DE CHILE

FICHA DE POSTULACIÓN
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	Información General

	Nombre de la Actividad
	

	Director del Curso
	

	Fecha de Realización
	


	Información del Postulante

	Nombre completo
	

	RUT
	

	Domicilio (nº, calle, comuna, cuidad, etc.)
	

	Profesión / Cargo
	

	Teléfono (Red Fija o Celular)
	

	Correo Electrónico
	


	Información Empresarial 

	Tipo de Institución *
	
	Pública
	
	Privada

	Nombre de Empresa o Institución
	

	Dirección 
	

	Rut
	

	Correo electrónico de la empresa
	

	Teléfono / Fax
	
	

	Indicar tipo de Financiamiento
	
	Personal
	
	Empresa

	Dirección para envío de Certificado (calle, nº, villa, comuna, región, etc.)
	


No completar – Uso exclusivo Instituto de Salud Pública de Chile

* Se considera Institución Pública a toda aquella que se encuentre en la Red Minsal.

* La Ficha de Postulación debe venir completa o no será considerada.
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