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	SECRETARIA
	

	Azcuénaga 1222 – 4to. Piso
	

	C.P. 1115 – Ciudad Autónoma de Bs.As.
	

	Argentina
	

	Tel-fax: 54/11- 4827-1576 
	

	E.mail: secretaria@sahe.org.ar
	

	

	
	Buenos Aires,
	

	Señor / a Presidente de la


	Sociedad Argentina de Hepatología

	El que suscribe
	

	solicita ingresar en LA ASOCIACION ARGENTINA PARA EL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES DEL HIGADO como Miembro Adherente para lo cual adjunto a la presente resumen de mis antecedentes curriculares.

Me representan los Miembros Titulares

	Dres.
	
	y
	

	(Firma  de los presentadores)

	

	Saludo al Señor/a Presidente con la mayor consideración.

	Matrícula profesional Nº
	

	Especialidad
	

	Nº CUIT/CUIL
	

	
	
	
	
	

	
	
	Firma

	

	DATOS PERSONALES

	
	                          
	                            /          /

	NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO 
	                     FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO PARTICULAR
	
	
	CÓD. POSTAL
	
	CIUDAD

	(MACROBUTTON  DoFieldClick [       ])
	
	
	(MACROBUTTON  DoFieldClick [       ])

	TELÉFONO PARTICULAR
	
	
	CELULAR

	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO CONSULTORIO
	
	
	CÓD. POSTAL
	
	CIUDAD

	(MACROBUTTON  DoFieldClick [       ])
	
	(MACROBUTTON  DoFieldClick [       ])

	TELÉFONO CONSULTORIO
	
	FAX

	 

	HOSPITAL O INSTITUCION DE  DESEMPEÑO

	

	CORREO ELECTRÓNICO

	

	DONDE DESEA RECIBIR SU CORRESPONDENCIA?

	
	
	

	Reservado/ Aceptado el 

	

	Aquellos socios que ingresen hasta el 30/06 inclusive abonarán el año completo y quienes se asocien luego de esa fecha abonarán solo el 2do. semestre.


