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HOJA DE INSCRIPCION PARA RESIDENTES

SOLICITUD:

	Yo: ________________________________________________Cédula No:__________________

Deseo pertenecer a la Asociación de Obstetricia y Ginecología de Costa Rica como asociado afín. Comprometiéndome a cumplir con los estatutos vigentes de la Asociación.




DATOS DEL SOLICITANTE:


Número de c

	ódigo:__________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 inscripción debidamente llena y con  foto.

2. Constancia reciente del Colegio de Médicos de estar al día en el pago de las cuotas de colegiatura.

3. Constancia donde se  indique que es residente activo en el postgrado de Obstetricia y Ginecología, la cual debe ser extendida por la unidad de postgrado.




ESPACIO PARA LA ASOCIACION:

	Solicitud conocida en sesión de la Junta Directiva el: ____________________________

· Aprobada

· NO aprobada

Firma del Presidente: ______________________________Fecha: _________________
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