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Sociedad Argentina de Gastroenterlogia
Asociacion Civil
Marcelo T. de Alvear 1381 - 9° Piso
Tel/Fax 4816-9396 - sociossage@gmail.com

SOLICITUD DE ASOCIACION

Solicito a la Comision Directiva de la SAGE mi incormporacién como socio:

|:|Adherente I:lAsociado

Apellido y Nombres

Becado por

Profesion (1)

Escuela de Graduados SAGE

DNacional N©°
DProvinciaI N©°

Especialidad/es (1) DGastroenterologia

DPediatria

Areas de interés (2) [__|Esofago

Matricula

Subsectores de la salud donde me desempefio (1)

DConsultorio Privado DHospital Publico

DObra Social

Fecha Nac. Nacionalidad

Sexo (1) DFemenino DMasculino

Documento TIPO e No°
CUIT/CUIL - -

Socios de la SAGE que me avalan:

1- Apellido y Nombres
Socio Titular

DSocio Honorario

2- Apellido y Nombres
Socio Titular

DSocio Honorario

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

Firma del Socio 2




Sociedad Argentina de Gastroenterologia
Asociacion Civil
Marcelo T. de Alvear 1381 - 9° Piso
Tel/Fax 4816-9396 - sociossage@gmail.com

Domicilio Particular (1) I:l ..........................................................................................
Localidad e Cod. Postal.....cccocvveevee .
PrOVINCIA e Tl

E-mail (2) [ Cel oo

Consultorio Privado
Domicilio Consultorio (1):| ..........................................................................................

Localidad e Cod. Postal.....c.cccvvevve.
PrOVINCIA e Telo e,

E-mail (2) I:l ..................................................... Fax ..ooooovvvii

Hospital Publico

NOMBIE INSHEUCION ... ettt e et
Domicilio Institucion (1) I:l ..........................................................................................
Localidad s Cod. Postal........c.cccoveee.
ProvinCia e Tel
E-mail (2) I:l ..................................................... Fax ...oooovvivii
=1 Y/ (o [0 PP

Cargo

Hospital Privado

NOMBIE INSHEUCION ...ttt n e
Domicilio Institucion (1) I:l ..........................................................................................
Localidad Cod. Postal........c.cccoeeeen.
ProvinCia e Tel
E-mail (2) I:l ..................................................... Fax ...oooovvivii
=1 Y/ (o [0 TP

Cargo

Obra Social
NOMBIE INSHEUCION .ottt
Domicilio Institucion (1) I:l ..........................................................................................

Localidad e Cod. Postal.....c.cocveevee.
PrOVINCIA e Telo e,

E-mail (2) I:l ..................................................... Fax ..oooooveiii

S BIVIC O et
Cargo

Adjunto a la presente curriculum vitae.

Firma y aclaracion interesado

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




