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Anexo N°1 

FICHA DE POSTULACIÓN MOVILIDAD INTERNA PSICÓLOGOS  

COSAM RINCONADA Y COSAM SAN ESTEBAN 

 

 

Nombre del postulante: ________________________________________________ 

Rut: ________________________________________________________________ 

Correo: _____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________________ 

Establecimiento actual: ________________________________________________ 

Unidad que desempeña actualmente: _____________________________________ 

Cargo actual: _________________________________________________________ 

Grado: ________________________________________________ ___________ 

 

Marque con una X al cargo que postula 

PSICÓLOGO/A INFANTO 
ADOLESCENTE 

 

PSICÓLOGO/ ADULTO 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________ 

Nombre y Firma del postulante 


