SOCIEDAD CHILENA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

FICHA DE INSCRIPCION AL EXAMEN NACIONAL DE ORTOPEDI A Y TRAUMATOLOGIA

Nombre completo

Fecha de Nacimiento RUT

Domicilio

Teléfono de contacto N° celular Correo electronico

Universidad y Sede en la que cursé el pregrado Fecha de egreso

Universidad y Sede en la que curso el postgrado Fecha de ingreso
Fecha de egreso

Afos de ejercicio de la profesion

Dos de sus areas de mayor interés en la especialida d

Lugar de trabajo a ctual Fecha de ingreso al trabajo actual

Firma Fecha de envio

Una vez que haya llenado los datos de la ficha envi  ar
por correo electrénico a schot@schot.cl o por fax al nmero 2069820




