	Nombre Completo
	
Claudio Marcelo Hernández Mosqueira

	Número de Identificación (Cedula de Identidad y/o Pasaporte)
	10.913.417 - 1

	Dirección de Correspondencia
	[bookmark: _GoBack]Km. 6, Camino A Chinquihue, Puerto Montt, Región de Los Lagos, Chile


	Filiación Institucional
	Departamento Ciencias de la Actividad Física, Universidad de Los Lagos, Puerto Montt, Chile

	Ciudad de Residencia
	
Puerto Montt

	Teléfono de contacto
	
+56 9 98700198

	Correo Electrónico
	chernandezmosqueira@gmail.com




