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                           UNIVERSIDAD DE CHILE
                           FACULTAD DE MEDICINA
                           ESCUELA DE POSTGRADO 
                           PROGRAMAS DE GRADOS ACADÉMICOS 

FORMULARIO INSCRIPCIÓN DE ASIGNATURAS 

	NOMBRE ESTUDIANTE:
	RUT:
	

	PROGRAMA:
	Magíster en Educación en Ciencias de la Salud 
	
	Año Ingreso:
	

	
	Magíster en Bioética 
	
	
	

	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	
	

	
TELÉFONO: 
	
	


                   
PLAN DE ESTUDIOS

	SEMESTRE:
	AÑO:

	CURSO
	CRÉDITOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


										
	
_________________________________
	
__________________________________

	NOMBRE
Tutor Académico o Coordinador Comité
	FIRMA
Tutor Académico o Coordinador Comité



	Fecha :
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