SOLICITUD PARA RECERTIFICAR EN NEFROLOGIA

Sr Presidente de la Sociedad Argentina de Nefrología

S/D

Me dirijo a Ud en mi carácter de Médico Nefrólogo y miembro de la Sociedad Argentina de Nefrología, solicitandole  sean analizados por el Comité de Certificación y Recertificación mis antecedentes de los últimos cinco años de actividad nefrológica a los fines de Recertificar mi Título o Certificado de Médico Nefrólogo.

Lo saludo atte.,

                                                                                   Firma

Datos Personales:

Nombre:

Matrícula profesional Nº:

DNI:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

Teléfono:

E-mail:

