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SOLICITUD PERMISO 
ASISTENCIA A CURSO Y CONGRESOS RESIDENTES
(Art. Nº 12 Res. Ex. Nº 466)
Temuco, ______________________
Nombre Completo ________________________________________________________ Rut.__________________ residente del Programa de Especialidad en _______________________________________________, solicita autorización para asistir al ______________________________________________________________________ a realizarse en __________________________________desde ______________________ y hasta el _______________________.

Residente
Director Programa

Jefe de Servicio
Director de Postgrado
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