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Sociedad Peruana
de Reumatologia

Yo,

SOLICITUD DE INCORPORACION
MIEMBRO ADSCRITO

, Médico Residente de la

Especialidad de Reumatologia, identificado con DNI: y con CMP N° , deseo

incorporarme a la Sociedad Peruana de Reumatologia (SPR) como Miembro Adscrito.

Asimismo, adjunto requisitos solicitados:

A)
B)
©)
D)
E)

F)

©)

Solicitud de inscripcién dirigido al Presidente de la Sociedad Peruana de Reumatologia: Dr. Ariel
Reynaldo Salinas Meneses.

Titulo de Médico Cirujano y Registro CMP.

Constancia de Habilidad del CMP.

Curriculum Vitae no documentado.

Documento que certifigue que viene realizando el posgrado de la especialidad referido por el
Jefe de Servicio de Reumatologia.

Abono de cuota como Miembro Adscrito, el importe es de $ 5.00 o al cambio en soles (pago
Unico) *

Ser aprobado por el Comité de Etica.

Esperando contar con su aceptacién, me despido de usted.

Atentamente,

Nombres y Apellidos:
Correo:

Celular:

Firma

Universidad:

Ano de estudios:

* El abono de la cuotade Socio, se debe realizar a la cuenta de SPR:
- Banco: SCOTIABANK
Nombre de cuenta: Sociedad Peruana de Reumatologia
RUC: 20153361704
Cta. Cte. (Ddlares): 0002928152
CCI (Dolares): 009-242-000002928152-94

0 Av. José Pardo N° 138 Oficina 1206 — Miraflores - Lima 18 - Peru

e (511) 446 13 23/ 943 852 724 @ secretaria.administrativa@socreuma.org.pe
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