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POSTULACIÓN A
Sociedad Chilena de  Medicina Conductual y Psicología de la Salud

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

CI : ________________________


DOMICILIO PARTICULAR : ________________________________________________

PROFESIÓN: ________________________________________________________




UNIVERSIDAD Y FECHA TITULACION :  

___________________________________________________________________

GRADO ACADEMICO : _______________________________________________
UNIVERSIDAD Y FECHA : _____________________________________________

INSTITUCIÓN EN LA CUAL TRABAJA:  __________________________________

DIRECCIÓN__________________________________________________________

FONO: ______________________CELULAR:____________________________

MAIL: _____________________________________________________________

Mandar Currículum a psysalud@gmail.com

Cuota anual  $20.000
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