Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar

S.P.MLF.

Asuncion — Paraguay

SOLICITUD PARA ASOCIARSE

1- APELLIDO/S , NOMBRE/S del/a solicitante (Letra Imprenta):

2- DATOS DEL SOLICITANTE:
NOde CL cevueineneinriennenenennennnns

€) TEelEfON0 PArTICUIAI: ...c.oviiiiceie e s
T) N CRIUIAI ettt e
0) EMMAELL o bt
h) Numero de Registro Profesional: ..........c.c.ccoceevninnee

i) Direccion profesional:

3- HISTORIAL ACADEMICO:
a) Educacion Terciaria:

Asuncion,....... [0 [T de....ooouennenn..

SOCIOS PROPONENTES: (segun Estatuto)
1-Nombre y apellido ..........cooiiiiiiiiiiiii, Firma ...
2-Nombre yapellido ............ccooiiiiiiiiii Firma ..............coooiiiii

Decisién de la Comision Directiva:

Fue aceptado: ............. Fecha: ............. 0 de.....coocrennns
CATEGORIA DE SOCIO:

Secretario General Presidente

*Adjuntar Documentos segun Estatuto de la SPMF




