SOLICITUD DE INCORPORACION
SOCIEDAD CHILENA DE MEDICINA INTENSIVA

NOMBRES:

APELLIDOS:

R.U.T:

FECHA DE
NACIMIENTO:

ESPECIALIDAD:

DOMICILIO
PARTICULAR:

TELEFONO
CELULAR:

E-MAIL:

LUGAR DETRABAJO

INSTITUCION:

NUMERO ANOS
TRABAJANDO EN LA
ucCl:

DIRECCION:

TELEFONOS:




VISTO EN SESION DE FECHA:

APROBADO: Sl:

PRESENTADO POR LOS SOCIOS:

COMPROMISO DE CANCELACION

CUOTA INCORPORACION

MEDICO $25.000
ENFERMERIA: $15.000
KINESIOLOGIA $15.000
FARMACEUTICO CINICOS $15.000
FONOAUDIOLOGIA $15.000
TERAPEUTA OCUPACIONAL $15.000
CUOTA ANUAL

MEDICO $96.000
ENFERMERIA: $30.000
KINESIOLOGIA $30.000
FARMACEUTICO CINICOS $30.000
FONOAUDIOLOGIA $30.000
TERAPEUTA OCUPACIONAL $30.000
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