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CERTIFICACION o ULTIMA RECERTIFICACION (adjuntar fotocopia-excluyente)
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Miembro de la Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar:  SI NO

*ADJUNTAR DOCUMENTOS SEGUN ESTATUTO DE LA S.P.M.F.
*ADJUNTAR FOTOCOPIA DE CERTIFICADO DE CERTIFICACION O ULTIMA RECERTIFICACION



