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. FORMULARIO INDOT-FAD-002
o Suld Priblica FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS

COORDINADORES HOSPITALARIOS DE TRASPLANTES
ESTE DOCUMENTO SE DEBE LLENAR CON TINTA AZUL Y LETRA IMPRENTA.

NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES

FECHA: (

)

DATOS PERSONALES:

-

Apellidos: ( )
Nombres: ( )
Cédula: (

-

FOTO

\_

Direccidon Domiciliaria: (

Provincia: ( ) Cantén: (

) Sector: (

Teléfono Fijo: (

) Teléfono Movil: (

Correo Electronico: (

Hospital / Cll'nica:(

Teléfono 1: (

) Telsfono 2: (

Director/a Médico/a: (

Telfono 1: (

) Telsfono 2: (

Correo Electrdnico: (
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La presente informacion es de caracter confidencial y sera utilizada unicamente por el Instituto Nacional de Donacién y

Trasplantes de Organos, Tejidos y Células INDOT

FIRMA DEL PROFESIONAL

NOMBRE:
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FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

NOMBRE:
C.l:

DOCUMENTO VALIDO UNICAMENTE CON FIRMA DEL PROFESIONAL Y JEFE INMEDIATO
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