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Formulario de comentarios e indicaciones sobre la propuesta de reforma de estatutos del Colegio de Cirujano Dentista de Chile A.G.

Fecha de la reunión: ____/____/_____

Consejo Regional / Capítulo: ___________________________________________________________

Nombre del representante: ____________________________________________________________

Número de participantes: _____________________________________________________________

Correo electrónico: __________________________________________________________________

Teléfono de contacto: ________________________________________________________________

Instrucciones: Este formulario tiene como objetivo recoger los comentarios e indicaciones de su Consejo Regional/Capítulo Metropolitano sobre la propuesta de reforma de estatutos del Colegio de Cirujano Dentista de Chile A.G.

Por favor, complete cada sección correspondiente y envíe el formulario completo a la dirección de correo electrónico designada para la recepción de comentarios antes de la fecha límite especificada en el calendario. En caso de requerir más espacio, adjunte un documento adicional con la información pertinente.

Agradecemos su participación activa en este proceso de revisión de estatutos. Sus aportes son fundamentales para fortalecer nuestra institución.

I. Aspectos generales sobre la propuesta (aborde comentarios generales sobre la propuesta)
Comentarios:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. Aspectos específicos sobre la propuesta (haga comentarios o propuestas de redacción de norma sobre artículos específicos del borrador)
	Artículo de la propuesta
	Comentarios
	Propuesta de redacción de norma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III. Aportes y sugerencias:

Aspectos a destacar de la propuesta (manifiesta que aspectos de la reforma propuesta son destacables y son apoyados por su entidad): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sugerencias para mejoras (manifiesta que aspectos de la propuesta deben ser mejorados y modificados por otros):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Aprobación y consenso sobre la propuesta de reforma presentada (marque con una X una opción:

· Totalmente de acuerdo sin modificaciones: ____________

· De acuerdo con la propuesta pero con modificaciones: ____________

· En desacuerdo con la propuesta: ___________
Remitir el presente documento a las siguientes direcciones de correo electrónico:

1. presidencia@colegiodentistas.cl 

2. primeravicepresidencia@colegiodentistas.cl 

3. segundavicepresidencia@colegiodentistas.cl 

4. arealegal@colegiodentistas.cl 

***********************
Sin otro particular, 

Roberto Lagos Echeverría, abogado

Área jurídica Colegio de Cirujano Dentistas de Chile A.G.



