Santiago,………..de………22
Doctora Daniela Gómez
Presidente

Sociedad de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía

PRESENTE
Estimada,

Por este medio vengo a postular mi ingreso en calidad de Socio Activo a la Corporación que Ud. preside.

Mis datos personales son:
Nombres:___________________________________________________
Apellidos:___________________________________________________
RUT:___________________Fecha de Nacimiento:__________________
Especialidad Médica:__________________________________________

Subespecialidad:_____________________________________________
Correo Electrónico:___________________________________________
N° de teléfono móvil:_________________________________________
Dirección particular:__________________________________________
Comuna:___________________         Ciudad:____________________
N° de teléfono fijo:___________________________________________
En caso de Sociedad Médica Datos de Facturación:

Nombre: _______________________________  Rut:_______________

Razón Social: _____________________________ Giro:_____________
Dirección: _________________________________________________

Documentos obligatorios que adjunto con este formulario (formato PDF o JPEG en caso de envío por mail):

1. Certificado de Título de Medicina.
2. Certificado de Especialidad, CONACEM o Certificado de Registro Nacional de Especialistas en Superintendencia de Salud
3. Curriculum Vitae Actualizado.

4. Fotografía Tamaño carné.

5. 2 cartas de Socios Activos que avalen su incorporación.

6. Mandato PAC (opcional)

Esperando que la presente tenga una buena acogida saludo atentamente a Usted.

________________________________

Firma

________________________________

Nombre completo

________________________________

Rut
