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Asociacion de Obstetrica y Ginecologia de Costa Rica





HOJA DE INSCRIPCION PARA ESPECIALISTAS
SOLICITUD:
	Yo: ________________________________________________Cédula No:__________________
Deseo pertenecer a la Asociación de Obstetricia y Ginecología de Costa Rica. Comprometiéndome a cumplir con los estatutos vigentes de la Asociación.
Deseo cancelar la cuota de asociado por medio de:

· Deducción automática de la planilla de la CCSS

· Cargo automático de mi tarjeta de Crédito
Tipo de tarjeta:___________________ No de tarjeta:________________________
· Pago anual en cada congreso

· Cancelar en la oficina de la Asociación ubicada en el Colegio de Médicos.

Firma del solicitante: ____________________________________Fecha:__________________




DATOS DEL SOLICITANTE:
	
Nombre:__________________________________________________

Número de código: __________ Fecha de nacimiento: _______________

Lugar de trabajo:_______________________Teléfono:_____________

Dirección del Consultorio: _________________________________________________________

______________________________________________________Teléfono: ​​​​​​​​​​​​________________

Correo electrónico: _______________________________________Fax: ____________________

Deseo que la información que la Asociación me envíe llegue a la siguiente dirección:   

_____________________________________________________________________________




REQUISITOS:
	1. Solicitud de inscripcion debidamente llena.

2. Fotografía digital.


ESPACIO PARA LA ASOCIACION:
	Solicitud conocida en sesión de la Junta Directiva el: ____________________________

· Aprobada

· NO aprobada

Firma del Presidente: ______________________________Fecha: _________________










              Foto








