Sociedad Chilena de Infectologia

APOYO CANDIDATO/A AL DIRECTORIO

Por medio del presente dOCUMENTO YO, .ccccviiuiieieieieiieieeieret sttt st e e e s
RUT: e, en mi calidad de socio/a activo/a de la Sociedad Chilena de
Infectologia, apoyo la postulacién de (nombre del postulante) .......ccceceveeeivececievsccierinee

como candidato/a al Directorio de la SOCHINF para el periodo 2023-2024

FIRMA

Sociedad Chilena de Infectologia
sochinf@sochinf.cl (+569)72461377

@ u@SochinfOficiaI, [ f @sochinf




