SOLICITUD DE COLEGIATURA

APELLIDO PATERNO


APELLIDO MATERNO 


NOMBRES

Nutricionista titulada, solicita pertenecer al COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DE CHILE A.G. para lo cual adjunta como requisito exigido, la siguiente documentación:

· FOTOCOPIA DE TITULO LEGALIZADA O CERTIFICADO DE TITULO

· 2 FOTOS TAMAÑOS CARNE CON NOMBRE COMPLETO Y RUT

· CURRICULUM RESUMIDO ULTIMOS 3 AÑOS 

· PRESENTAR RECOMENDACIONES 1 PERSONAS QUE LA PRESENTEN (REFERENCIAS)

Declara además que cumplirá con los compromisos que voluntariamente contraiga, para cuyos efectos firma esta solicitud.








__________________________








      FIRMA

___________________________

                  FECHA

RESOLUCION

El Honorable Consejo Nacional de la Orden, vistos los antecedentes presentados por el (la) postulante y en conformidad al cumplimiento de los requisitos exigidos para la colegiatura, ordena la respectiva inscripción en el Libro de Registro Nacional, con el número _____________________ de fecha ________________________ cuya cancelación consta en Formulario Nº ________________ .

__________________________________


_______________________________

                   SECRETARIO




         PRESIDENTE

IMPORTANTE.

Si el (la postulante autoriza el descuento por planilla para cancelar las Cuotas Sociales se ruega comunicar a Secretaría del Colegio para establecer el control, en la tarjeta individual de Tesorería, conforme de reciba la respectiva remesa.

