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CUPO Nº  _______

ANEXO N° 7 

RENUNCIA A PLAZA DE DESTINACIÓN 
CONCURSO MINISTERIAL (CONISS AÑO 2019)

 INGRESO A ETAPA DESTINACIÓN Y FORMACIÓN

PARA MÉDICOS CIRUJANOS DE ÚLTIMA PROMOCION 
APELLIDO PATERNO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


APELLIDO MATERNO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOMBRES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RUN







TELÉFONO (Móvil o Fijo)

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________________________

UNIVERSIDAD:___________________________ AÑO EGRESO: ____________________

Teléfono alternativo de contacto   


_____________________________

SERVICIO DE SALUD


:

ESTABLECIMIENTO



:

NIVEL DE DIFICULTAD-DESEMPEÑO
:



Firma postulante o representante
Santiago,  
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES


División de Gestión y Desarrollo de las Personas


Depto. Formación, Perfeccionamiento y Educación Continua












