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ORGANIZACIÓN MUNDIAL PARA LA EDUCACIÓN PREESCOLAR

COMITÉ NACIONAL CHILENO

E-mail: omepchile2012@gmail.com

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE SOCIOS.

	
	
	

	Día  
	Mes
	Año


	
	
	

	Apellido Paterno    
	Apellido Materno                
	Nombres


	

	Rut


	
	
	

	Dirección
	Número
	Nº Departamento. Villa. Block


	
	

	Comuna                                                                                                
	Ciudad


	
	

	Teléfono fijo
	Teléfono Móvil


	

	Correo electrónico personal


	Título Profesional                                                       
	Institución que lo otorgó                                 
	Año

	
	
	

	
	
	


	Post Títulos / Diplomados (Título)
	Institución que lo otorgó                                      
	         Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Post-Grado
	Institución que lo otorgó                                      
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Áreas de Especialidad

	

	


	Lugar de trabajo  actual 

	         Cargo /Permanencia

	
	


	Dirección   del Trabajo                                                                   
	Comuna
	Ciudad

	
	
	


	Teléfono   del Trabajo
	Correo electrónico del trabajo

	
	


	Experiencias laborales anteriores /  Institución                                         
	Cargo  
	Nº de años

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Otras actividades relevantes en su profesión
	Año

	
	

	
	

	
	


	Publicaciones
	Lugar de Publicación
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Participación en Investigaciones / Proyectos

	Titulo
	Institución
	Año


	Socios que avalan su presentación a OMEP Chile
	Firma

	1.- 


	

	2.-


	


Nota:

Se solicita acompañar  el documento de Inscripción, con una Fotocopia simple del Título Profesional y un breve Curriculum Vitae
