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I. ANTECEDENTES.

NOMBRE COMPLETO

RUN

DOMICILIO

TELEFONO FIJO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

ESTABLECIMIENTO

Il. REPOSICION ANTE EL COMITE DE SELECCION

Puntos Otorgados

Argumentacion:

Puntos Otorgados

Argumentacion:

Puntos Otorgados




Argumentacion:

Puntos Otorgados

Argumentacion:

Puntos Otorgados

Argumentacion:

Puntos Otorgados

Argumentacion:

FIRMA DE
FUNCIONARIO

FECHA DE
RECEPCION




