
SOLICITUD DE INGRESO 

 

Pilar,     de      de 2016 

 

Sres. 

Asociación de Ortopedia y Traumatología 

De Pilar 

S________________/______________D 

 

Ref: Solicitud de Ingreso 

 

De mi mayor consideración:  

                                                  ______________, DNI__________, en mi carácter de Médico 

especialista en traumatología, Matrícula N°_______ expedida por________, que por medio de la 

presente vengo en este acto a solicitar formalmente ingreso como socio activo de la asociación 

civil de Ortopedia y Traumatología de Pilar. A dichos efectos y en concepto de vuestra 

consideración adjunto como anexo a la presente para su correspondiente evaluación mis 

antecedentes, títulos y trabajos de orden científicos. 

                                                  Saludo a usted con mi consideración más distinguida 

 

 

__________________ 

Nombre y Apellido 

Matrícula 

DNI 

 


