FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

ANEXO

Enguentro Proyincial de
MEDICOS JOVENES
2019

A LA NOTA MULTIPLE N° 165/19

NOMBRE DE LA ENTIDAD PRIMARIA:

CODIGO EP:

MATRICULA PROVINCIAL:
MATRICULA NACIONAL:
APELLIDO:

NOMBRE:

TIPO DOCUMENTO:
NUMERO DOCUMENTO:
CUIT/CUIL:

FECHA NACIMIENTO:
DOMICILIO PARTICULAR:
CALLE:

N°:

PISO:

DPTO:

LOCALIDAD

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

ESPECIALIDAD SOLICITADA:

La Entidad primaria representada por la autoridad firmante avala la presente solicitud.

Firma del Profesional

Sede Central

Calle 5 N°473 (B1902CKS) La Plata
Tel (0221) 439-1300 (Lineas Rotativas)
Fax (0221) 439-1375

Mail sec-me@femeba.org.ar

Oficina Capital Federal
Av. Belgrano N°1225
(C1093AAA) C.AB.A.

Tel/Fax (011) 4383-4467/4490
Mail dcapital@femeba.org.ar

Firma del Presidente
de /a Entidad Primaria

www.femeba.org.ar



