[image: image1.png]


[image: image2.emf][image: image3.png]IcoTEC

CERTIFICADO

Cerlicado
NO SC 43531



[image: image4.jpg]Certficado,
No. GP 0181




GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

SORTEO DE PLAZAS DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
ACUERDO No. 002 DE 2009
CONSEJO NACIONAL COORDINADOR DEL SERVCIO SOCIAL OBLIGATORIO 

	NOMBRE DE LA DIRECCIÓN DE SALUD

	SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL HUILA


	DATOS DEL PROFESIONAL

	NOMBRES
	APELLIDOS 

	
	

	Identificación
	Lugar de Expedición

	
	

	Profesión
	Universidad
	Fecha de Grado

	
	
	

	Dirección 
	Ciudad
	Teléfono

	
	
	

	Firma del Profesional____________________________________________




El formulario debe ser diligenciado maquina o en letra imprenta y la información otorgada se entenderá bajo gravedad de juramento. El profesional deberá anexar fotocopia de la cedula de ciudadanía,  del acta de grado y del título. Cuando el titulo haya sido obtenido en el exterior ser requiere presentar el acto administrativo de convalidación de acuerdo con las normas legales vigentes. 

Firma del responsable de recibir inscripción:_____________________________














































































































































































































































































































































































































































CARRERA 20 No. 5B-36; PBX 8701980 ext. 130; FAX 201 Neiva-Huila

                 e-mail  saludhuila@hotmail.com

