..Q ASOCIACION ARGENTINA DE ANATOMIA CLINICA

SOLICITUD PARA INGRESAR COMO MIEMBRO

(marque con una cruz en el casillero que corresponda)

ADHERENTE ACTIVO

*Por favor complete con letra de imprenta mayuscula.

G) UNIVERSIDAD..............oooeeeeeeeeeeeveesiesesssiesatesssesssstessssssasasesa et sasssesssasassstessssasasessesessessessssesssasessasoss
D) FACULTAD..........oooeeeeteeeeteeeetee st ets s ste st et sassta s es st etessa et sas st s sassas st sss et sss st sasas st asesssnssteasnsnssans
¢) DEPARTAMENTO, CATEDRA, INSTITUTO:..........ooooooeeeeeeeereeeeereeseeeseesssscesissessesssssssssssssasssssssansasos
CARGO QUE EJERCE............eeeeeeeeieeeieeeeeesie et srassiessee e PROFESION...............uoeeeeee...
TELEFONO: (................ e eeeeeeeeeeeeee e see e eee e CELULAR: (............. )
MAIL:.......oeoeeeeeeeee ettt st FACEBOOK:........ooooeeeeeeeeiieie et
DOMICILIO PARTICULAR

€Il Y UMK Q... ettt ce et e vt et s s st eta st e st e s e s et essssassasataaseasa s s s sessessassasanssenan
Giudad.............c..oooeeeeiaiiiee e Provingcia................cceoeeeoevenneeneieseseseeee.
POUS.......ooeeeeeeeeeeteeeeeeee et ste vt s ereas s s aaeere e Codigo postal..................ceceeeeeeeeeeiereieresnnnn
TELEFONO: (................ ) CELULAR: (.............. )
MAIL:.......oeeeeeeeeeee et FACEBOOK:........ooeeeeeeeeeee e
FECHA DE NACIMIENTO...........cooceveeeerrererireneennns ESTADO CIVIL..........cuoeeovreseseeeseieeeeeirine e

¢Desea figurar (estar visible) en el directorio de la Asociacion Argentina de Anatomia Clinica, y

eventualmente ser consultado por otros anatomistas o miembros de la comunidad en general?

Si NO

FECHA: ...t FIRMA DEL SOLICITANTE:..........cooeeeeieeeeeeeeeeeeenn

Firma y aclaracion Firma y aclaracion Firma y aclaracion

Aval de miembros activos y/o fundadores



