U n i v e r s i d a d   d e   C o n c e p c i ó n

DIPLOMADO EN DROGODEPENDENCIAS

Departamento de Farmacología

Solicitud de Postulación 

PROGRAMAS DE DIPLOMADO

PROGRAMA:  Diplomado  en  Drogodependencias

MÓDULO:

ANTECEDENTES GENERALES

Nombre

Fecha y Lugar de Nacimiento

Carnet de Identidad

Lugar de Trabajo

Dirección

Teléfono

Fax

Dirección Electrónica

ESTUDIOS

Institución                                    Período                                                         Título









EXPERIENCIA PROFESIONAL

Experiencia Profesional ( Institución )                    Período                        Tipo de actividad











OBSERVACIONES



