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FORMULARIO DE POSTULACION A

LA

SOCIEDAD CHILENA DE ENFERMERIA

ONCOLOGICA

Fecha

Nombre completo

Rut

Correo electréonico

Edad

Afo de Egreso

Universidad

Servicio e Institucion de trabajo

Anos trabajando en oncologia

Estudios de Postgrado

Estudios de investigacion como autor 0 CO-
autor que posea

¢Por qué desea ser miembro de la Sociedad?

Contacto telefénico o correo de Enfermera/o paral
solicitud de recomendaciones en caso necesario

Firma

Muchas gracias. Nos pondremos en contacto con Ud. En caso de ser aceptada su

postulacion.




