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INSCRIPCION REUNION ANUAL

Socios

www.sch-mc-ps.cl
NOMBRE : _____________________________________________________________

CI : ________________________


FONO: ______________________MAIL: _________________________________
Complete los siguientes datos sólo si hay cambios en los últimos dos años

PROFESIÓN: ________________________________________________________




UNIVERSIDAD Y FECHA TITULACION :  

___________________________________________________________________

GRADO ACADEMICO : _______________________________________________
UNIVERSIDAD Y FECHA : _____________________________________________

POSTGRADO (GRADO, AÑO, UNIVERSIDAD)

____________________________________________________________________
AFILIACION INSTITUCIONAL (INSTITUCIÓN EN LA CUAL TRABAJA):  
___________________________________________________________________-
Puede pagar mediante deposito a la cuenta corriente de la sociedad

Bco Santander  05-54210-3 Sucursal San Joaquín UC
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Sociedad Chilena 


Medicina Conductual y Psicología de  La Salud
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