ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO EXAMEN AUDIOMETRIA
ADMISION TEC. COMUNICACION AUDIOVISUAL

N.° Postulante

RUN.: - Fecha nacimiento: / /

Nombre completo:

(Nombres, Apellido Paterno, Apellido-Materno)

RESULTADO EXAMEN:

(Nombre completo del Médico)

(Firma del-Médico)

N.° Registro Colegio Médico:

Teléfonos:

(Codigo area y N.° Telefénico)

En:

(Ciudad donde esta firmando, dia, mes, afo)

DEPARTAMENTO ADMISION ARMADA
Avda. Jorge Montt N.° 11.700, Las Salinas, Vifia del Mar / Tel.: (32) 2848671 — (32) 2848320 / E-mail: admision@armada.cl



