$ sorbiC

Sociedad de Radiologia y Diagnéstico por
Imagenes de la Provincia de Cérdoba

SOLICITUD DE SOCIO MEDICO EM FORMACION

LAY o= o [o NV (0] 4] o] (= PP PP PPPPPTTPPR

Mat. I5rof. N Mat. Esp. N°

Egresado el afo: .........ccooiiiiieeieiinns

Domicilio Particular:

CallEi.. e NO e,
Ciudad: ..o Cod. Postal N° .......oovveveieenn,
P rOVINCIA. .
(072 (V] =T T

o 0 =T | TR

CaAllBr e NO
Ciudad: ..o Cod. Postal N° .......oovveveieenn,
B =)< 0] o o F Celular: ......ccoeeviiveiiiiiieeeeeeen,
o g =T | R

Firma y Aclaracion del Solicitante

[ =To] o F-
Presentada por:
Firma y aclaracion Firma y aclaracion
Socio Titular Socio Titular

Aceptado en la sesion del dia: .........eeveeeiiiiiii

Firma Secretario Actas Firma Tesorero



