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Formulario Pie de Firma Institucional 2024

*SE SOLICITA ESCRIBIR LA PRIMERA LETRA MAYÚSCULA Y EL RESTO CON MINÚSCULA. Ej: María Isabel Jara 
	Nombre Apellidos
	

	Cargo 
[bookmark: _GoBack]ESPECIFICAR EL CONTRACTUAL, SEA EN DOCENCIA O COMO PROFESIONAL Y DE SERVICIOS.
	



	Macrounidad
	

	E-mail
	

	Dirección
	

	Teléfono
	(56 -63)                                        ó   56 9                                          (opcional)

	Ciudad
	



Este formulario debe ser enviado a: graficadircom@uach.cl
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BERTAS CAPITUR

Universidad @é
Austral de chile

conocimienio y Naturaleza





