REUMATOLOGIA

Solicitud de Ingreso

Foto

Datos personales del Medico

NOMDIES. ... APEllidOS. ...
Cedula de ldentidad.............cccoeiiniininnnn, Fecha de nacimiento..............ccooviiiiiiinnnnen
Lugar de nacimiento...........ccoevveienieiiinennnn. Nacionalidad..............cooiiiiiii e,
Ndmero de registro sanitario:......................... Matricula N ...
[DTo] 1Yo 1o TP PP
Ciudad. ..o ProvinCia...........ooviii
Codigo Postal.........ccooiviiiiiii, TelefonO fij0 ..cvvveiiiee e
Teléfono Celular. ..o FaX ettt
Egresado mes/afio............cccvi veiiiiininnnn. delaFacultad de .........cccciieiiiiiiice e,
UNIVEISIAAA T ...ttt e ettt e e e e e ettt e e e e e e e bbb e e e e e e e e e s e nnnrnees
Especialidad. .......coiiiii i e

(Si esta en curso aclarar que afo esta cursando y cuando finaliza la formacién)

Cddigo Postal................. Localidad...........cooeiiiii Provincia...............ocooei

1 0 = T PP
Otros datos qUE CONSIAEIE AE INLEIES ... ..ccci i i e e e e e e e e e e e e e

Firma del Candidato y Sello

IMPORTANTE: Para el ingreso deben enviar esta ficha llena con sello del medico, curriculum

vitae y presentacién del tema a exponer en power point (10") a serecuador2014@gmail.com



