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Descripción generada automáticamente]           Corporación Nacional Autónoma de Certificación de Especialidades Farmacéuticas

FORMULARIO DE RECONSIDERACIÓN SOBRE LA EVALUACIÓN DE ANTECEDENTES

1. ANTECEDENTES GENERALES
	Nombre:
	

	RUN:
	

	Especialidad a la que se postuló:
	

	NUP (número único de postulación):
	

	Fecha de la resolución CONACEF (acta):
	

	Fecha de envío de la presente solicitud:
	

	Puntaje total obtenido:
	



2. ÁREA(S) FUNCIONALE(S) EN LAS QUE SE CENTRA SU SOLICITUD:
	N°
	Nombre del área funcional (AF)

	
	

	
	

	
	


(Agregue más filas si fuese necesario)

3. DESGLOSE SEGÚN AREA FUNCIONAL[footnoteRef:1]. EN “PUNTAJE” CONSIDERE EL PUNTAJE QUE, A SU JUICIO, DEBIÓ SER ASIGNADO SEGÚN LA PAUTA DE EVALUACIÓN. [1:  Esta tabla debe replicarse de acuerdo con el número de áreas funcionales de la tabla anterior.] 
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	Acción
	Tipo(s) de documento(s) aportado(s)
	Puntaje 

	
	-
-
-
-
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	TOTAL:
	


(Agregue las filas que sean necesarias)

	AF: 

	Acción
	Tipo(s) de documento(s) aportado(s)
	Puntaje 

	
	-
-
-
-
-
-
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	TOTAL:
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Merced 50, Santiago – www.conacef.cl – contacto@conacef.cl
image1.png
€@ CONACEF




