AIACH
—

ASOCIACION INTERDISCIPLINARIA ARGENTINA DE CICATRIZACION DE HERIDAS

Fecha: ...... [o...... /......

SOLICITUD DE INGRESO COMO MIEMBRO

ADHERENTE

Apellidoy Nombre: ... Fecha de nacimiento: ...........ccooviiiiiiiiiinn.
TIPO Y NO A HOCUMEBNIO: ...ttt ettt ettt e ee e e e e e e e e e st e e e e e e rbee e e e e sbbe e e e e s nsbeeeeennees
O PP
NACIONAIIAAA: ... e e
Domicilio particular: ... CP:
Localidad: ......coviniiiii Provingia: ...
e T PP
Teléfono mOvil: ... Correo electrONiCO: .......oeiei e
Egresado de: ..o Titulo obtenido: ........cocoviiii i
Especialidad: ... Egresado de: ...
Estudiante (indicar carrera y afO €N CUISO) . ...c....unini et et ettt eae s
INSEUCION AONAE ESTUIA. ... ..ttt et e
INSHEUCION AONAE trADAJA: ... .ottt e e nens
Matricula nacional: .........................e. Matricula provincial: ...........cooiiiii

*Enviar con resumen de CV actualizado adjunto

He completado con datos verdaderos este formulario. He leido y comprendido todo lo explicado acerca
de mi condicién sobre socio adherente.

Firma del postulante Aclaracion

8 info@aiach.org.ar aiach_ok
@ 011-3010-4714 m AIACH

Asociacion Interdisciplinaria

Argentina de Cicatrizacion de Heridas. RN O
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