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UNIDAD POLITICAS FARMACEUTICAS Y PROFESIONES MÉDICAS 
CARTA DE ACEPTACION DE CARGO
Yo, ______________________________________, RUT Nº____________________, de profesión _________________________________, acepto el cargo de Director Técnico del establecimiento________________________________________________________, ubicado en ____________________________________ comuna de ______________________. Mi horario de permanencia en el establecimiento será (indicar días y horarios) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









__________________________________











       Firma

Fecha: _____/______/______

Nota: Adjuntar copia legalizada de certificado de título profesional y cédula de identidad.

