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Anexo 1:  

Ficha de inscripción al CCNEM 
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FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Mediante el presente documento, los autores que suscriben declaran que cada uno de la 

información solicitada es fidedigna y cumple con las bases expuestas en el Boletín N°1 del 

XXXV Congreso Científico Nacional de Estudiantes de Medicina (CCNEM) 2014 

 TRABAJO CIENTÍFICO  CASO CLÍNICO 

TITULADO 

CÓDIGO 

NOMBRE COMPLETO RUT o NÚMERO PASAPORTE FIRMA 

   

   

   

   

AUTORES (En orden de autoría) 

Mediante el presente documento, los asesores que suscriben dan fe que los autores fir-

mantes cumplen con los requisitos y que presentan su trabajo por libre voluntad. 

NOMBRE COMPLETO RUT o NÚMERO PASAPORTE FIRMA 

   

   

TUTORES 


