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SOLICITUD VOLUNTARIA PARA FORMAR PARTE DEL LISTADO DE MÉDICOS Y MÉDICAS VETERINARIAS, DECLARACIÓN JURADA Y AUTORIZACIÓN.

	NOMBRE COMPLETO

	


	CÉDULA DE IDENTIDAD

	


	DOMICILIO

	


	TELÉFONO DE CONTACTO

	


	CORREO ELECTRÓNICO

	


	SEÑALAR EL O LOS CONTROLES DE FRONTERA A LOS QUE PODRÁ ACUDIR EN EVENTO DE SER SOLICITADO POR UN TERCERO.

	




	INDICAR SI POSEE MANEJO DE ALGÚN IDIOMA EXTRANJERO.






Para solicitar la adhesión a la lista de médicos y médicas veterinarias de acuerdo a Resolución Exenta que rige la materia, se debe acompañar junto a la presente solicitud:
1. Copia autorizada del Título de Médica o Médico Veterinario, otorgado por una universidad chilena reconocida por el Estado o, un título validado en Chile, de acuerdo a la legislación vigente. 
2. Copia de la cédula de identidad por ambos lados.
DECLARACIÓN JURADA
Por el presente documento, yo ____________________________________________, cédula de identidad N°__________________________, declaro bajo juramento que:
1. Son verdaderos los datos y antecedentes entregados al Servicio Agrícola y Ganadero, que tienen como fin, formar parte del listado de médicas y médicos veterinarios, que será publicado en la página web del SAG, que tiene como fin, facilitar a los terceros, en los controles de frontera habilitados, a dar cabal cumplimiento a las medidas establecidas por el SAG, para el ingreso al territorio nacional de perros y gatos.
2. Poseo el título de médica o médico veterinario, otorgado por una universidad chilena reconocida por el Estado o, un título validado en Chile, de acuerdo a la legislación chilena.
3. Estoy en conocimiento de la Resolución Exenta del Servicio Agrícola y Ganadero, que establece los términos de la presente solicitud.
4. Autorizo al Servicio Agrícola y Ganadero, para publicar en su página web, mi nombre completo, teléfono de contacto, el o los controles de frontera en los cuales podré desempeñar mis servicios veterinarios a solicitud de terceros y el manejo de idioma extranjero en caso que corresponda.



Firma Médica o Médico Veterinario.
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