
  
 

 

 

 
 

PODER SIMPLE 
 
 
 
 
 

   Yo, ___________________________________Rut:_______   
 
Anátomo Patólogo, miembro de la Sociedad Chilena de Anatomía  
 
Patológica (SCHAP) entrego este poder a Dr./Dra.____________ 
 
__________________________  también socio activo de la  
 
SCHAP, para representarme y votar en la elección de directiva  
 
que se realizará el día 22 septiembre de 2021, en la Sede del  
 
Regional Santiago Colegio Médico, Rafel Prado 419, Ñuñoa, a las  
 
18:00 horas en primera citación. 
 
 
 
En Santiago, __ de septiembre de  2021. 
 
 
Escanear y mandar al mail secretaria@schap.cl, hasta las 19:00 
horas del día 21 de septiembre. 
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