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FORMULARIO SOLICITUD HORA CON BIOESTADÍSTICO
	Nombre: 
	 


	
	

	Institución
	 


	
	
	 


	Proyecto
	 


	
	 

	 


	Financiamiento
	 

	

	               Presencial oficinas SOCHED                                       Vía E-mail

	Tipo Asesoría
	 
[bookmark: Check2]                                   |_|
	[bookmark: Check3]                               |_|

	
	

	[bookmark: Check1] Declaro NO contar con financiamiento para análisis estadístico         |_| 





Nota: Debe ser enviado a Secretaría SOCHED, E-mail: soched@soched.cl completando datos.
image1.png
]

]
Sociedad Chilena
de Endocrinologia
y Diabetes




image2.wmf



image3.wmf



