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ACTUALIZACION DATOS DE SOCIOS

APEIIAO Y NOMDIES e

Categoria Socio (1) [_]Adnerente [ Jritutar [ Jasociado
|: Honorario Nac. DHonorario Ext. |:Corresponsal Extranjero
|jVitaIicio DCooperador

Profesion (1) |: Médico DNutricionista |:Asistente Social

|: Bioquimico DDietista |: Psicologo
|:SOCiélogo DEducador terciario

Matricula |: Nacional NO e, Fecha Matr. | | |

|:Pr0vincial NO s Fecha Matr. | | |

Especialidad/es (1) | |Gastroenter0|og|’a DProctologia

|j Pediatria DMedicina Interna
|jCirugia

Areas de interés (2) |:Eséfago DNutrici()n |:H|’gado
|:I Estdbmago I:|CI|'nica |:|Vias Biliares
|jlntestino Delgado DCirugl'a |: Endoscopia
|jCoIon ijéncreas

En cual/cuales subsector de la salud se desempefia? (1)

|:Consultorio Privado DHospital Publico |:Hospital Privado
|jObra Social

Fecha Nac. Nacionalidad — ..coovoeveeeeeeeeeeeeeeee e,
Sexo (1) |ermenino DMasculino

Documento TIPO  eeeeeeeee e Ne

CUIT/CUIL - -

(1) Marcar con una cruz lo que corresponda
(2) Marcar con una cruz hasta 3 areas de interés
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Domicilio Particular (1) |:| ..........................................................................................
Localidad e Cod. Postal.......ccocovevveee.
PrOVINC A e Tl

E-mail (2) [ (07 OO

Consultorio Privado

DomICilio CONSUROIIO (1) | oo oo,
Localidad s Cod. Postal.........c.ccccocue...
ProvinCia e Tel oo
E-mail (2) I O FaX .oovvicniie
Hospital Pablico

N ToT ] o] g=IR L 1S 1 (U Tox o o T
Domicilio Institucion (1) |:| ..........................................................................................
Localidad s Cod. Postal.........c.ccocoue.....
ProvinCia e Tel oo
E-mail (2) I O FaX .oovvicniie
Y=Y /(2 o PR

L= 1o [0 PRSP

Hospital Privado
[NTo] gl o] X=X [ 1S 11 {8 o3 (0] KRS R RO RRR
Domicilio Institucion (1) |:| ..........................................................................................

Localidad e Cod. Postal.......cccocoeeeeenn...
PrOVINC A e Tel i,

E-mail (2) I O FaX .oovvicniie
S BIVICI O et

a0 e e

Obra Social

[NToT 8] o] (=3 [ 101 {8 o3 (0] KRS S SR
Domicilio Institucién (1) | | ..........................................................................................

Localidad e Cod. Postal.......cccccveeeeen..
PrOVINC A e Telun e

E-mail (2) | | ..................................................... Fax oo
S BIVIC O ettt

a0 e

Firma y aclaracion socio

(1) Marcar con una cruz el domicilio de preferencia para envio de correspondencia por la SAGE
(2) Marcar con una cruz la direccién electrénica de preferencia para su contacto con la SAGE.




