[image: image1.png]SGuCHIKIR

SOCIEDAD CHILENA DE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA




FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
	Nombre:

	

	Rut: 

	

	Comuna:                                                                 Región: 

	

	E-Mail:

	

	Teléfono de contacto: 

	

	Año egreso Kinesiología:

	

	Lugar de Trabajo: 

	

	Años trabajando en el área respiratoria:

	

	Socio patrocinador:

	

	¿Por qué desea ser socio de SOCHIKIR?




Recuerda enviar este formulario con los siguientes adjuntos a: contacto@sochikir.cl


ENVÍAR FORMULARIO





ADJUNTAR COMPROBANTE PAGO MEMBRESÍA








