Nómina de profesionales

Sala de procedimientos Nº: ______	Fecha: __________________________
Ubicada en: _____________________________________________________________


Nomina de profesionales


	Nombre dentista
	Especialidad
	RUT
	Registro Superintendencia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Nomina de Personal Auxiliar

	Nombre Técnico NS 
	RUT
	Registro Superintendencia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	











Dr.__________________________________________ Director Técnico

