SOCIEDAD
MEDICA
DE LA PLATA

Calle 50 N° 374 - B 1900 ASP La Plata
(0221) 422 51

sociedadmedicalaplata@gmail.com

La Plata, ....... de e de i,

Sr/a. Presidente de la Sociedad Médica de La Plata
DI/ DI vttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ea ettt et e et e e nneees solicito a usted ser miembro de la Institucion.

Firma Socio Aclaracion
DATOS PERSONALES
APEIIAO Y NOMIDIE (COMPIEEO) ittt ettt ae st e et e et st et et e st e st e e et e st e e e s ensebe st eneeresrenas
DOMICIHTIO PartiCUIAI .. B L= S
DomMICIlio ProfeSional: ... =] T
MatriCUIA .ot D3 NN ST Fecha Nac............. YN YR
o /0 = |

Firma del Propuesto

METODOS DE PAGO

[] Tarjeta de Crédito

[] Tarjeta de Débito

SOLICITUD DE INGRESO A SECCION

[JALERGIA

[JANATOMIA PATOLOGICA

] ANESTESIOLOGIA
[]BIOLOGIA Y MED. NUCLEAR
[JCALIDAD EN SALUD
[JCANCEROLOGIA

[] CARDIOLOGIA

] CIRUGIA

[J CIRUGIA PLASTICA

[] DERMATOLOGIA

[IDIAG. Y TERAP. POR IMAGENES
[JNUTRICION

[JEMERG. Y MED. DE URGENCIAS
[JENDOCRINOLOGIA

Datos de la Tarjeta

Nombre y apellido ...........
N° de tarjeta ....ccocevveenen.

Fecha de vencimiento:

[] FLEBOLOGIA-LINFOLOGIA

[J] G.E.P.LA. (Grupo Endoscopico)

[ GASTROENTEROLOGIA

[] GERIATRIA y GERONTOLOGIA

[ HEMATOLOGIA

[J HIPERTENSION Y EMBARAZO

[J INFECTOLOGIA

[] INFORMATICA MEDICA

[] INST. BONAERENSE DE MED. PEDIATRICA
[] MASTOLOGIA

[] MEDICINA DEL DEPORTE

[] MEDICINA DEL TRABAJO

[] Descuento Tarjeta VISA

[] Descuento Tarjeta VISA ELECTRON

[] MED. FAMILIAR, GRALY COMUNITARIA
[] MEDICINA INTERNA

[] MEDICINA LEGAL

[] MEDICINA OCUPACIONAL

[] NEUMONOLOGIA

1 NEUROCIRUGIA

] NEUROLOGIA

[] OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
[] OFTALMOLOGIA

[] PSIQUIATRIA

[] RADIOLOGIA Y MED. POR IMAG
[J REHABILITACION

[J REUMATOLOGIA

[J TERAPIA INTENSIVA



