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	REGISTRO DE PARTICIPANTE

	APELLIDOS Y NOMBRES:
	 

	CORREO:
	 

	CELULAR:
	 

	INDICAR SI POSTULARÁ CÓMO PERSONAL NATURAL O JURÍDICA:
	 

	EN CASO DE SER PERSONAL NATURAL: 
	DNI / CE
	 

	EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA:
	NOMBRE DE LA EMPRESA:
	 

	
	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
	 

	
	RUC:
	 

	EN CASO DE SER ACTUALMENTE ASOCIADO DEL SISOL, CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA IPRESS:
	

	ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA:
	 

	IPRESS A LA QUE POSTULA:
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SISOL SALUD




