[image: image1.jpg]asenda





[image: image1.jpg]
     SOLICITUD DE INGRESO

Fecha: _____________________________

Nombre       _________________________________________________________________

Cédula N°    ______________________         de   ___________________________________

Estado Civil ______________________    Edad   ___________________________________

Lugar y Fecha de Nacimiento    _________________________________________________

Lugar de Residencia  _________________________________________________________

Dirección   Consultorio________________________  Teléfono ________________________

Celular  _____________________________________ Beeper  ________________________

Correo electrónico___________________________ Teléfono 2________________________

CURRICULUM

ESTUDIOS SUPERIORES

Universidad   _____________________________ Ciudad ____________________________

Fecha de Grado _______________________ N° de diploma __________________________

Registrado en _______________________________________________________________

ESTUDIOS DE POST GRADO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ENTRENAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

EXPERIENCIA ENDOSCOPICA PERSONAL

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CARGO ACTUAL  COMO ENDOSCOPISTA

__________________________________________________________________________

CURSOS Y CONGRESOS

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TRABAJOS CIENTIFICOS PUBLICADOS

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOCIEDADES CIENTIFICAS A LAS CUALES PERTENECE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Candidato presentado ante la Junta Directiva por_________________________  Fecha __________________________________________________________________________

V. B. como miembro _____________________________

COMETARIOS:

Reunión de Junta Directiva Nº ________________________

Ciudad y fecha



Presidente



Secretario







FOTO








Calle 54 # 46-27 oficina 305 teléfono 511-24-08 celular 300-612-4997


