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HACEMOS Direccion: Bueras N° 555. Rancagua
TODOS

Ministerio de Salud

FORMULARIO SOLICITUD INSCRIPCION EXAMEN DE COMPETENCIAS / CERTIFICADO COMPETENCIAS

1.- ANTECEDENTES DE LA SOLICITUD

INSCRIPCION EXAMEN DE COMPETENCIAS I:l CERTIFICADO COMPETENCIAS I:l

Especialidad:
Aux. Enfermeria Aux. Radiologia Aux. Laboratorio y Bco. Sangre I:I
Aux. Dental Podologia Otro

2.- ANTECEDENTES DEL SOLICITANTE

Nombre completo

RUN N©°

Direccidn

Comuna

Teléfono

Correo electronico

3.- DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTAR segun solicitud

Fotocopia cedula identidad

Certificado competencias Copia pago arancel

Licencia de ensefianza media
Evaluacion de competencias Certificado del curso
Fotocopia cedula identidad

Copia boleta pago arancel

Firma Solicitante

3.- USO INTERNO

Resultado N° Rol Rakin




