SOCIEDAD DE RADIOLOGÍA Y DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES DE CÓRDOBA



SOLICITUD DE SOCIO MÉDICO EN FORMACIÓN
Apellido y Nombre: .................................................................................................................

Socio Nº (colocar DNI): ...........................................................................................................
CUIL/CUIT: ..............................................................................................................................
Mat. Prof. Nº..................... Mat. Esp. Nº..................... Socio Circ. Med. Cba. Nº.....................

Egresado el año: ..................................

Domicilio Particular:



Calle:.............................................................................. Nº .............................



Ciudad: ........................................................ Cód. Postal Nº ...........................



Teléfono / Fax: ...................................................... Celular: .............................



E-mail: ..............................................................................................................

Domicilio Profesional (Consultorio o Institución donde ejerce la especialidad):



Institución: …………………………………………………………………………...

Calle:.............................................................................. Nº .............................



Ciudad: ........................................................ Cód. Postal Nº ...........................



Teléfono / Fax: ...................................................... Celular: .............................



E-mail: ..............................................................................................................

Dónde desea recibir la correspondencia:



Domicilio Particular

[    ]



Domicilio Profesional
[    ]

Otros datos curriculares, laborales, etc.: .................................................................................

..................................................................................................................................................


Presentada por:


Aceptado en la sesión del día: ....................................................................


...........................................................


Firma del Solicitante





Fecha: ....................................





...........................................................


Firma y aclaración


Socio Titular





...........................................................


Firma y aclaración


Socio Titular





...........................................................


Firma Tesorero





...........................................................


Firma Secretario Actas








