
Solicitud de Inscripción

Apellido Paterno		Apellido Materno	                          Nombres

--------------------------------		---------------------------------	             ---------------------------------------

Cédula de identidad:							Nacional.

Fecha de Nacimiento:		       Estado Civil:		   Nombre cónyuge:

Título Profesional otorgado por la Universidad:

Otros títulos:						Universidad:

	RESIDENCIA
	DIRECCIÓN TRABAJO

	Calle:                               N°:
	Organismo/Empresa:

	Comuna:
	Calle:                                N°:

	Ciudad:
	Comuna:

	Región:
	Ciudad:

	Casilla:
	Región:

	Teléfono:
	Teléfono:                   Casilla:

	E-Mail:
	E-Mail:



Especialidad:

Otras Actividades profesionales:


[bookmark: _GoBack]_____________, ______ de ________________________ de 20___. 


-------------------------------------------------------------
FIRMA DEL PROFESIONAL


Verificada esta solicitud se le ha encontrado conforme y habiéndose cancelado los derechos correspondientes, se ha ordenado la respectiva inscripción en el Registro Regional  de....................... con el Nº ....................... 
Fecha .......................................
Y en el Registro del Consejo Nacional con el Nº ................................ Fecha ..........................................

REALIZADO POR:                                                                                 FECHA:
image1.jpeg
COLEGIO
MEDICO VETERINARIO
DE CHILE

60 afios al servicio de |a medicina veterinaria en Chile




