| SOCIEDADDEPROFESIONALESEN ESTERIIACIONDE CHIE

SOLICITUD INGRESO SPECH

FECHA:
Nombres:
Apellidos:
RUT: Fecha nacimiento:
Direccion:

Correo electréonico:

Profesion:

Universidad:

Oftra Profesion:

Universidad:

Postgrados:

Nombre Institucion en que trabaja:

Cargo:

Oftros cargos que desempena:

Institucion(es)

Si actualmente no trabaja en la especialidad, se desempend a lo menos un ano en
un servicio o central de esterilizacion de una institucion de salud publica o privada

Si

No




-
DI
SUIUm

Nombre de la Institucién:

Fecha:

EXCLUSIVO COMITE ACREDITACION

De acuerdo a los estatutos de SPECH y antecedentes personales el Comité de
Acreditacion de la corporacion es quien acredita los antecedentes y el Directorio
valida al socio.

Andalizados sus antecedentes de acuerdo a estatutos Usted puede participar en
calidad de:

SOCIO FUNDADOR

SOCIO ACTIVO

SOCIO PASIVO

SOCIO ADHERENTE

SOCIO HONORARIO

NOMBRE:

FIRMA:

NOMBRE:

FIRMA:

FECHA:

APROBACION DIRECTORIO

|

NO
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Observacion:

FECHA:

PRESIDENTE:

FIRMA:

FECHA:

VICEPRESIDENTE:

FIRMA:




