Fecha,..........................................

SOCIEDAD ARGENTINA DE PATOLOGIA DEL

TRACTO GENITAL INFERIOR Y COLPOSCOPIA

Sr. Secretario:


Ruego a Ud. eleve ante la Comisión Directiva de esa Sociedad mi solicitud para ingresar como Miembro Titular:
Nacional
Extranjero

DATOS PERSONALES:

Apellido y Nombre: ................................................................................................................

Nacionalidad: ...................................................... Estado Civil: .............................................

Fecha de Nacimiento: .................................. CI/DNI/LE/LC. Nº: ...........................................
Domicilio Particular – Calle: ................................................. Nº: ........... Piso: ............Dto: ...

TE: ........................ Celular: ………………………. E-mail: …………………………………….

C.P: ............. Localidad: ….......................................Pcia: .....................País: .......................
Domicilio Profesional – Calle: .............................................. Nº: ............ Piso: ...........Dto: ...

TE: ........................C.P: ............. Localidad: ......................... Pcia: .....................País: .........

Dónde prefiere que enviemos su correspondencia: ..............................................................

DATOS PROFESIONALES:

Médico especialista en:    Ginecología               Obstetricia                Anatomía Patológica

Otras: .............................................................................................................................................

Actividad que realiza dentro de esa especialización:

Citólogo                            Colposcopista             Otras........................................................

Hospital dónde realiza sus actividades: ..............................................................................

Dirección Hospital – Calle: ................................................... Nº: .............. TE: .....................

C.P: ..............Localidad: ...................................... Pcia: ............................ País: ...................

Jefe de Servicio: ....................................................................................................................

Cargo ó función hospitalaria: ................................................................................................

Cargo Docente: .....................................................................................................................

Año de graduación: ..................... Matrícula Nac: ...................... Matrícula Prov: ..................

Firma de dos Miembros Titulares que avalen la presente solicitud:


............................................                                      ..............................................



Firma  


Firma

A la espera de una resolución favorable saludo a Ud. muy atentamente.






..............................................







Firma

Para su conocimiento se transcribe el Art.5: Inc.2 de los Estatutos de esta Sociedad:

Art.5 – Inc.2: Serán Miembros Titulares los admitidos posteriormente de acuerdo a la Reglamentación vigente. Para ser Miembro Titular son necesarios los siguientes requisitos: a) ser médico argentino o revalidado, haber sido Miembro Adherente Nacional durante 5 años y haber presentado por lo menos 2 trabajos científicos a la Sociedad, encabezados por el postulante; b) solicitar por escrito su admisión a la Comisión Directiva, adjuntando antecedentes, títulos y trabajos. La solicitud debe ser presentada con la firma de dos Miembros Titulares: c) previo estudio de sus antecedentes por la Comisión Directiva, el candidato será propuesto en la sesión siguiente. Para su aceptación deberá obtener las dos terceras partes de los votos de los Miembros presentes. La votación será secreta; d) son derechos de los Miembros Titulares formar parte de la Comisión Directiva, participar con voz y voto en las Asambleas y leer y discutir sus propios trabajos en reuniones científicas, pudiendo participar en los demás debates.
*******************************

El Curriculum Vitae deberá presentarse de acuerdo al siguiente ordenamiento:

Ordenamiento Curricular:

· Antecedentes asistenciales.

· Antecedentes Docentes de Pre-Grado.

· Antecedentes Docentes de Post-Grado.

· Carrera Docente.

· Cargos Docentes de Post-Grado.

· Actividad en Residencias Médicas.

· Temas dictados en Cursos por invitación.

· Temas dictados en Cursos propios.

· Instrucción práctica en Cursos para Graduados.

· Coordinación de Cursos.

· Dirección de Cursos.

· Cursos de Perfeccionamiento de Post-Grado.

· Participación en Congresos, Jornadas, etc.

· Participación en Mesas Redondas.

· Participación en Paneles, Relatos.

· Tesis de Doctorado.

· Trabajos Científicos.

· Actividad en Sociedades Científicas.

· Integración de Comisiones Directivas.

· Comisiones en Congresos.

· Libros.

· Premios.

· Becas.

· Dirección de Becas.

· Distribución.

**********************************

