SOLICITUD DE INSCRIPCION

PARA REVALIDAR CONOCIMIENTOS COMO ASESOR PREVISIONAL

Ciudad Dia |Mes |Afo

SENOR (A)

SUPERINTENDENTE DE VALORES Y SEGUROS
SUPERINTENDENTA DE PENSIONES

PRESENTE /

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

R.U.T.

Con domicilio en:

Calley N° Comuna Ciudad

Saluda atentamente a Ud. y, en cumplimiento a lo dispuesto en el numero
2.2, letra d) de la Norma de Caracter General N° 221 de la Superintendencia de Valores y
Seguros y Circular N° 1.526 de la Superintendencia de Pensiones solicita su inscripcion en el
proceso de Revalidacion de conocimientos para desarrollar funciones como Asesor
Previsional.

Fono del Solicitante:
Mail del Solicitante:

Lugar de Postulacion: [~ SVS [ SPensiones




