Formulario de Postulaciéon a la autorizacidn sanitaria
para el ejercicio de la Naturopatia

|. Antecedentes Personales

Nombres

Apellido Paterno

Apellido Materno

RUT N°

Nacionalidad

Fecha de Nacimiento | Correo Electrénico:

Direccion Postal

Teléfono fijo | Teléfono celular:

Nivel educacional

maéaximo aprobado Ensefianza media Técnica profesional

Universitaria

¢ Primera vez que Si_ No

postula?

En caso de responder No sefalar:

- Fecha(s) de postulacion(es) anterior(es):

- Examen reprobado: Te6rico  Practico _~ Ambos

[l.  Antecedentes Académicos de Naturopatia
(Presentar en orden cronolégico)

Pais Titulo Universidad / Institucién | Horas
(en caso de titulos obtenidos en el extranjero
agregar institucion que valida el titulo )

Estudios de Especializaciéon y perfeccionamiento (diplomados u otros):

Pais Titulo / Universidad / Institucion | Horas
Descripcion




lll. Otros Antecedentes Académicos (en caso que corresponda)
(Presentar en orden cronoldgico)

Pais Titulo Universidad / Institucion

(en caso de titulos obtenidos en el extranjero
agregar institucion que valida el titulo )

Estudios de Especializacion y perfeccionamiento (diplomados u otros):

Pais Titulo / Universidad / Institucién
Descripcion

IV. Documentacién recibida
Margue con una X si cuenta con la informacién requerida.

Certificado de nivel de educacién maximo alcanzado (de ensefianza media,
técnica profesional o universitaria)

Copia de Diploma o certificado de titulo de formacién en Naturopatia

Planes y programas de formacién naturopatica (con numero de horas tedricas
y practicas)

Curriculum vitae resumido

Fotocopia de formulario(s) de postulacién(es) anterior(es) (s6lo en el caso de
haber reprobado examen teorico y/o practico)




