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SOLICITUD DE SOCIO TITULAR

Solicito a la Comision Directiva mi incorporacién como Socio Titular de la SAGE.

F Y o L= 1o Lo T YA AN (0] 1 1 =P
Fecha de ingreso como Socio Adherente de la SAGE ... [....... [.......

Trabajos cientificos de gastroenterologia presentados a la SAGE, Congresos o Jornadas

2-.

Matricula Médico |:Naci0nal NO Fecha Matr. | | |
|:|Provincial NO Fecha Matr. | | |

Especialidades (1) |jGastroenterolog|'a ijroctologia IjCirugl'a

|: Pediatria DMedicina Interna

Areas de interés (2) |:Eséfago DNutrici()n DHigado
|: Estémago DCIinica DVias Biliares
|:Intestino Delgado DCirugl’a DEndoscopia
|:Colon DPéncreas

Subsectores de la salud donde me desempeiio: (1)

| |Consu|torio Privado I iHospitaI Publico I iHospitaI Privado

|:Obra Social

Fecha Nac. Nacionalidad — .oooveeeeeeeeeeee e,
Sexo (1) |j Femenino I iMascuIino

Documento TIPO  eeeeeeee e Ne

CUIT/CUIL - -

Socios de la SAGE que me avalan:

1- APellido Y NOMBIES ...t e e e e e e e e e e

2- APEIldO Y NOMIBIES ... e e e

|jSocio Titular
|:Socio HONOFArio

Firma del Socio 2

(1) Marcar con una cruz lo que corresponda
(2) Marcar con una cruz hasta 3 areas de interés




Sociedad Argentina de Gastroenterologia
Asociacién Civil
Marcelo T. de Alvear 1381 - 9° Piso
Tel.: 4816-9391- 4812-6568 - Fax: 4816-9396 - E-mail: sage@sage.org.ar

Domicilio Particular (1) |:| ..........................................................................................
Localidad e Cod. Postal.......ccocveevvee.
PrOVINCI A e Tl

E-mail (2) [ Cel o]

Consultorio Privado

Domicilio CONSUIOIIO (1) | Leoee e e e,
Localidad e Cod. Postal.......ccccoeeeee..
PrOVINCI A e Tl

E-mail (2) |:| ..................................................... Fax .o

Hospital Pablico
[N\To) a1 o] (=3 [ 15110 (o3 (0] KRR
Domicilio Institucién (1) |:| ..........................................................................................

Localidad e Cod. Postal.......cccccveevee..
PrOVINCI A e Tl

E-mail (2) |:| ..................................................... Fax .o

SO VG O e
CAIg0 e

Hospital Privado
[NTo) a1 o] (=3 [ 15010 (o3 [0 KRR SRR
Domicilio Institucion (1) |:| ..........................................................................................

Localidad e Cod. Postal.......cccccoeevee..
PrOVINCI A e Tl

E-mail (2) |:| ..................................................... Fax ..o
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CaIg0 e

Obra Social
(NTo]a 0] o] =3 113 1110 Te3 ] o USRS
Domicilio Institucion (1) |:| ..........................................................................................

Localidad s Cod. Postal........cccccevven..
PrOVINCI A s =) DO

E-mail (2) |:| ..................................................... Fax ..oooooooei,
SY=] Y/ ] o TSRS

a0 e e

Adjunto a la presente curriculum vitae.

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 direccion electronica de preferencia para su contacto con la SAGE.




