TRAMITACION

SOCIEDAD PERUANA DE ENDODONCIA

Pase a Informe de la Comision Calificadora Fundada el 26 de Noviembre de 1952
Lima — Pera

Secretario Presidente
LiMa, weeeeeeeeeeeeeeeee e
COMISION CALIFICADORA
SOLICITUD DE INGRESO
Los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia, que
............................................................................................................ Suscribe Se Complacen en proponer a Seﬁor(a) DOCtor(a):

ACEPTADO NO ACEPTADO COMO MUEIMDTO: ...ttt et
Lima, cooveeeeiieeeieeeeeeeee

Lima, ceeeeveeeieeeeeee
................................................................................................................. P roponente Proponeme
D)., Dr.(@).ccceeeeeieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine,

El que suscribe de acuerdo con los términos y condiciones
. especificados en los estatutos y reglamentos de la Sociedad Peruana de
Lima, ..oooveeieieeee Endodoncia, solicita ser propuesto como miembro de la Institucion.

Secretario Presidente



FILIACION

Estudios de Post-grado Nacionales, Internacionales, Instituciones,

Nombres A. Paterno A. Materno Pasantia.
No COP ..........................................................................................................................................
LE.ODNIL......ooovveeiie Carné Extranjeria ........cccceeeevveeveveeencieeeennennn

F‘ NAC' SOCIO ............................................. Estado Civil ...................................................................................................................................
Nombre del Cényuge ..................................... F. NAC ...........................................................................................................................................
Practica Exclusiva de la Especialidad: (SDH (NO)
DOMICIHO. ..o e e e e e e e e e e
...................................................................................................................... ACHVIAAA G NI I A oo i
Distrito Teléfonos
CONSULTOTION ...ttt ieeiese oottt oot e et e s et e et ee et e s eeeee e e eeee et eae e es et eee et ee et eeeneeseaeea et et eaeeneneenenes
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- InStitUCioneS OdontOIGgicaS y Medicas a laS que pertenece:
DiStrltO Teléfonos ......................................................................................................................
il
Pag. WED: ..o Instituciones culturales, sociales y deportivas a las que pertenece:
CURRICULUM VITAE
Titulo ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- Razones por laS que Solicita Su inCOrpOracién a la Sociedad Peruana de
Lugar Fecha Endodoncia.



