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Asociacion Médico Quirlrgica y de Especialidades

ASOCIACION

MEDICO QUIRURGICA
Y DEESPECIALIDADES

SOLICITUD DE INGRESO

A la atencion del Consejo Directivo

En oo (o [ 20...

Muy Sefiores mios:
3 T I3 T

..................................................................... , solicito mi ingreso en la
“Asociacién Médico Quirlrgica y de Especialidades”, declarando que cumplo con los
requisito exigidos por el articulo 9 de sus Estatutos, esto es:

»  Soy médico colegiado en el Colegio de Médicosde .............coveunen. , con el
nimero de colegiacion ................................. Y me encuentro en
posesion de los titulos legalmente establecidos para ejercer la especialidad de
................................................... Adjunto acreditacion oficial de
ello.

»  Presto, directa o indirectamente a través de sociedades profesionales en las
que participo, servicios profesionales en el ambito de la medicina privada.
Adjunto documento/s acreditativo/s de ello.

Sin otro particular, atentamente:
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