HighCares

Unidad Académica

FICHA DE INSCRIPCION

Curso:

INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos :

Rut : Fecha de Nacimiento:

Direccion :

Comuna : NuUmero : Depto :
Teléfono : E-mail :

Estudios Cursados :

Universidad :

NOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Estética :
Otros :
A O TRABAJO EN AREA DE SALUD
Institucion :
Cargo/Tareas :
Otros :
OMO SUPO DE NOSOTROS

Facebook () Sitio (O Web () Publicidad () email () Otro O

Detallar:

Informes e inscripciones: High Care Clinic e
pciones: Hig o +56 222013657 | | e 'a(cie,)
Andrea Amin - Directora Académica
. +56 9 918146631 g
andrea.amin@hectorvaldes.cl




