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AUTORIZACION
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…………………………………………………………………….Cédula de Identidad No.[image: image3.jpg]


 …………………………………..  de profesión Nutricionista., autoriza al Colegio de Nutricionistas Universitarios de Chile A.G. para realizar en la institución donde realiza sus funciones profesionales ……………………………………………………………….. los trámites pertinentes para efectuar descuento mensual por planilla de la suma de $ 4.500, para el objeto de representar la mensualidad por concepto de colegiatura.

Una vez efectuado el descuento,  proceder con el envío de la nómina y cheque a nuestro gremio, San Antonio 378 oficina  1111, Santiago Centro;  al Clasificador 137 Correos de Chile Sucursal Plaza de Armas o en su defecto depositar en nuestra cuenta corriente 02-75443-6 del Banco Santander- Santiago, a nombre del Colegio de Nutricionistas de Chile A.G., avisando tal cometido  vía E-Mail nutrichile@tie.cl; tesoreriacn@tie.cl., acompañado del  comprobante de depósito.
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_________________________     ____________________________     _______________________________              
      Nutricionista interesada            NELBA M. VILLAGRAN ARIAS             TERESA M. CATRILEO SANCHEZ       
                                                                 Presidenta Nacional                                    Tesorera Nacional
                                                             




             

Santiago, 2009
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Colegio de Nutricionistas Universitarios de Chile A. G.  
San Antonio 378, Of. 1111 - Santiago - Chile

Teléfono: (02) 638 80 10 - (02) 638 57 02 -
E-mail: nutrichile@tie.cl  Sitio web: www.nutricionistasdechile.cl

