ANEXO Nº 2
CUADRO RESUMEN DE LOS CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO Y CAPACITACIÓN


NOMBRE DEL POSTULANTE	_______________________________________________

RUT __________________________________

	
NOMBRE DEL CURSO
	
Nº HRS.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




** Deberá acompañar reporte del Sistema de Información de Recursos Humanos (SIRH) firmado en cada una de sus páginas por jefe de capacitación del respectivo Servicio de Salud o cada uno de los Certificados de la actividad. Estos deben ser originales, digitalizados a color o legalizados ante notario o ministro de fe.
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