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V Congreso Argentino de Residentes en Nefrología y
III Encuentro Nacional de Médicos en formación en Nefrología
Ficha de Inscripción

Residente: ⁯
Concurrente: ⁯
Otros: ⁯
Epecificar: ……………………………..

Apellido y Nombre: ……………………………………………………………………………….
Domicilio: …………………………………………………………………………………………..
C.P.: ………………. Localidad: ………………………………………………………………….
Provincia: ………………………………………………………………..................................
E-mail: ………………………………………………………………………………………………
Teléfono: …………………………………………………………………………………………….
Fecha de nacimiento: ……………………… Edad: ………………..

Año de Egresado: ………………………………………………………

Año de residencia o concurrencia que se encuentra cursando: …………………………………..

Lugar donde realiza la residencia o concurrencia: …………………………………

Director del Servicio: ……………………………………………

Cuantos años de residencia o concurrencia debe cursar?: …………………………..
Hizo previamente residencia en Clínica Médica:    SI  ⁯  NO ⁯
Cuántos años: ……………………  Donde: …………………………

Socio SAN:    SI ⁯

NO ⁯









-------------------------










          Firma
