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ANEXO 4: FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNIÓN 

(REGLAMENTO INTERNO DEL COMITÉ ASESOR EN VACUNAS Y ESTRATEGIAS DE INMUNIZACIÓN 

DE CHILE) 

1. INDIVIDUALIZACIÓN DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO: 

RU N/PASAPORTE 

TELÉFONO 

CORREO ELECTRÓNICO 

2. INDIVIDUALIZACIÓN DE LOS ASISTENTES A LA REUNIÓN

Nombre RUN Institución 

PAÍS EMISOR 

3. ESPECIFIQUE LAS MATERIAS QUE DESEA ABORDAR EN LA REUNIÓN

Escriba ... 

Correo 
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