PROPUESTA DE ADHESION A LA ASOCIACION
“ MADRILENA DE NEUROLOGIA

FASOCIACTON MADRILEMA
DE MEUROLOGLA

Puede remitirnos este formulario por correo electrénico a ana.lora@viajesiberia.com o bien
via fax: 954 21 02 15 a la Att. de Ana Lora

Por favor, seleccione con una “X” el motivo del envio del formulario:

SOLICITUD DE ADHESION
ACTUALIZACION DE DATOS
DIRECTORIO DE NEUROLOGOS

DATOS PERSONALES

APELLIDOS:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION PARTICULAR:

POBLACION: PROVINCIA: C.P.:

TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

Rogamos escriba su direccién de e-mail correctamente pues contactaremos con Ud. por este medio

DATOS ACADEMICOS Y PROFESIONALES

NIVEL ACADEMICO: ESPECIALIDAD:

L] Doctor en Medicina [J Neurologia

LI Licenciado en Medicina L1 Otras (Especifique):
L] Otras (Especifique):

FACULTAD donde cursoé los estudios de LICENCIATURA:

Realiz6 la ESPECIALIDAD en:

| Duracion:
CENTRO DE TRABAJO
SERVICIO:
HOSPITAL:
DIRECCION:
POBLACION: PROVINCIA: C.P.:

TELEFONO SERVICIO:

CORREO ELECTRONICO:

Rogamos escriba su direccién de e-mail correctamente pues contactaremos con Ud. por este medio

Firma:

En , a de de 201




CARTA DE PRESENTACION DE NUEVOS SOCIOS
ASOCIACION MADRILENA DE NEUROLOGIA

Yo, el abajo firmante, Dr./a. D./Dfa.
socio de la AMN, conozco la alta calificacion profesional y moral del Dr. /a

Yy, €en consecuencia,
considero oportuno proponer su candidatura para Socio Numerario de la
Asociacion Madrilefia de Neurologia.

Firmado:

En , a de de 201

CARTA DE PRESENTACION DE NUEVOS SOCIOS
ASOCIACION MADRILENA DE NEUROLOGIA

Yo, el abajo firmante, Dr./a. D./Dfa.
socio de la AMN, conozco la alta calificacion profesional y moral del Dr. /a
Yy, en consecuencia,
considero oportuno proponer su candidatura para Socio Numerario de la
Asociacion Madrilefia de Neurologia.

Firmado:

En , a de de 201



