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FICHA DE INCRIPCIÓN
ASOCIACION CHILENA DE MUSICOTERAPIA A.G.
	Fecha inscripción
	
	
	

	Nombres

	

	Apellidos

	

	Fecha Nacimiento
	Nacionalidad
	N° Documento Identidad

	
	
	
	
	

	Dirección

	Particular
	Laboral

	
	

	Teléfonos de contacto

	Particular
	Laboral

	
	

	Correo Electrónico

	Particular
	Laboral

	
	

	Institución donde cursó estudios de Musicoterapia

	

	País-Ciudad donde cursó Musicoterapia
	Título y/o grado académico obtenido

	
	

	Área en la cual ejerce Musicoterapia
	Lugar de trabajo

	
	


Valor inscripción: 





$ 10.000

Membresía (cuota anual de colaboración) Profesionales:  
$ 30.000

Membresía (cuota anual de colaboración) Estudiantes: 
$ 15.000

Transferencia electrónica o depósito a nombre de Asociación Chilena de Musicoterapia AG, RUT: 65.724.680-8, Scotiabank, cuenta de ahorro N°:100-0406432-7.
Requisitos inscripción:

Estudiantes: acreditar mediante certificado emitido por la institución de educación respectiva. 
Profesionales: título emitido por la institución de educación respectiva.
