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Oficina de Asistencia Técnica

FICHA DE PRE-INSCRIPCION
Diploma en Farmacia Clínica

DATOS PERSONALES:

	Nombre :

	Rut :
	Dirección:

	Teléfono:
	e-mail:

	Título profesional:

	Institución:


ANTECEDENTES LABORALES:

	Cargo Actual:
	


	OTROS ANTECEDENTES:
	Exalumno Udec
	
	Red Asistencial
	


	Medio por el cual se informó de la actividad:
	Correo electrónico
	
	Página Web
	

	
	Facebook
	
	Otro: 
	


	Fecha:         de                            de 2017


	

	Firma del Postulante


Barrio Universitario S/N, Facultad de Farmacia – Concepción ● Fono: +56- 412204208 ● http://farmacia.udec.cl ●  e-mail: capfarmacia@udec.cl 

