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                          Sociedad de Cardiología de Buenos Aires

Federación Argentina de Cardiología
Solicitud de Afiliación

                                                                          Fecha.................................................

A la Comisión Directiva de la Sociedad de Cardiología de Buenos Aires.

El/la que suscribe, Dr./a........................................................................................................

Tiene el agrado de dirigirse a Uds., con el fin de solicitarles tengan a bien autorizar su incorporación en la Sociedad de Cardiología de Buenos Aires, y por su intermedio en la Federación Argentina de Cardiología, en calidad de Socio de la misma.

Se adjunta a esta Solicitud, resumen de Currículum Vitae, y los datos personales:

Apellido y Nombres........................................................................Edad..............................

Lugar y fecha de nacimiento...........................................................Nacionalidad.................

Documento, Tipo y N°......................................................Estado civil..................................

CUIT/CUIL………………………………………………………………………………….

Domicilio (Calle, N° y localidad)...........................................................................................

Código Postal-Ciudad-País............................./..................................../..................................

Teléfono/Fax/Celular....................................../..................................../..................................

E-mail......................................................................................................................................

Título/Especialidad...................................................................Matrícula N°..........................

Lugar de trabajo.......................................................................................................................

Consultorio particular.................................................................Tel.......................................

Secretaría 

Bulnes 1004 (1176) Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Teléfono: 4861-5786 E-mail: scba@fac.org.ar
