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Sociedad de Prótesis y Rehabilitación Oral de Chile

Personalidad Jurídica Decreto 1246

Del 14 de Julio de 1967

Avda.  Santa María 1990 Of. 5 Fono 334 8332 – Fono Fax 233 2738

Santiago de Chile

Santiago, _______ de __________________ de 200_
Señor 

Presidente

Sociedad de Prótesis y Rehabilitación Oral de Chile

Presente

Señor Presidente

Agradeceré a Ud. se sirva considerar mi ingreso como Socio de Número de la Sociedad de Prótesis y Rehabilitación Oral de Chile, para lo cual declaro estar en conocimiento de los Estatutos de la Sociedad y me comprometo a respetarlos.

Adjunto a la presente el Formulario de Antecedente solicitado

	
	
	
	

	
	
	
	Firma 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Patrocinante: 
	
	
	

	
	
	
	Firma 






(No escriba aquí)

Resolución Directorio:
__________
Aceptado





__________ 
Pendiente





__________
Solicitud Denegada

Numero de Registro:
__________

	
	
	

	Firma Presidente
	
	Fecha


Formulario de Antecedentes

Nombre:

	



Cédula de Identidad:

	


Fecha de Nacimiento:

	


Dirección Particular:

	


E-mail y Teléfono:

	


Fecha de Título:

	


Dirección Profesional:
	


Telefóno:

	


Firma:

	


Estudios 
Universitarios:
	

	

	

	


Cursos de Post-Grado:

	

	

	

	


Becas:

	

	

	

	


Experiencia Docente:

	

	

	

	


Sociedades a las que pertenece:

	

	

	

	


Cargos Profesionales:

	

	

	

	


Cargos Gremiales:

	

	

	

	


Trabajos Científicos Realizados:

	

	

	

	

	

	

	

	


Idiomas:

	

	

	

	


	
	
	

	Fecha
	
	Firma Postulante


