
Formulario Solicitud Audiencia 

1. Receptor de la Solicitud 

¿Con qué autoridad o funcionario desea tener audiencia?  Seleccione uno: 

Presidente CECh, Mons. Santiago Silva Retamales 

Secretario General, Mons. Fernando Ramos Pérez 

Secretario General Adjunto, Diác. Jaime Coiro Castro  

Secretario Adjunto para la Pastoral, Pbro.Renzo Ramelli 

Otro/a, ¿Quién? Indique nombre ________________________________ 

2. Individualización del Solicitante 

Nombre ___________________________ 

Apellidos __________________________     ____________________________ 

RUT o Pasaporte ____________________ 

Medio para contactarlo (seleccione solo uno) 

      Teléfono fijo ____________________         Teléfono celular ______________________  

      E-mail: __________________________________________ 

¿Asistirá Ud. a la audiencia?  

      Si           No, asistiría _______________________________________________________ 

3. Asistentes a la Audiencia 

             Nombre                                  RUT                       Organización a la que representa 

________________________ ___________________ ______________________________________ 

________________________ ___________________ ______________________________________ 

________________________ ___________________ ______________________________________ 

________________________ ___________________ ______________________________________ 

4. Tema/s que desea abordar en la Audiencia: 

________________________________________________________________________________________ 

5. Información adicional que puede ser útil: 

________________________________________________________________________________________ 


