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SOLICITUD DE INGRESO
DATOS PERSONALES: 
Apellido/s  y Nombre/s:
Nº de Documento (DNI/LE/CE):                                                                    Fecha de Nacimiento:____ /____ /____  
Nacionalidad:               
Domicilio:                                             
                    Ciudad:                                           C.P:
Teléfono:                                                                                 Celular:                                           Fax:                           
Dirección de correo electrónico principal:
Dirección de correo electrónico secundaria:
DATOS PROFESIONALES:
Título de Grado:                                                                     
Matrícula Profesional Nacional N°:                                     Matrícula Profesional Provincial N°:
Universidad:                                                                            Año de graduación: 
Especialidad: 
Expedido por:                                                                         Año de graduación: 
Títulos de Postgrado:
Universidad:                                                                            Año de graduación: 
Alumno de la carrera (Especificar año y Universidad):
LUGAR ACTUAL DE TRABAJO:
Institución:
Servicio o Departamento:                                                     Función:
Domicilio:                                                                                 Tel/Fax: 

Institución:
Servicio o Departamento:                                                     Función:
Domicilio:                                                                                 Tel/Fax:
Otros lugares de trabajo:
IMPORTANTE: En caso de solicitar la baja como socio, deberá presentar una nota firmada indicando los motivos de su decisión y deberá tener las cuotas al día.
Declaro bajo juramento que la información consignada en el presente formulario es verídica y completa, asumiendo total responsabilidad por la veracidad de los datos proporcionados a la Asociación Argentina de Nutrición Enteral y Parenteral 
Buenos Aires, ____ /____ /____                              Firma del interesado: 
DOCUMENTACION QUE DEBE SER PRESENTADA ADJUNTO A SOLICITUD DE INSCRIPCION:
1. Breve CV (incluido trabajos presentados en congresos, jornadas o reuniones científicas de AANEP o publicados en revistas de la especialidad).
2. Fotocopia de título de grado y  postgrado.
3. Certificado de alumno regular emitido por universidad (sólo estudiantes).
	PARA USO DE SECRETARIA


	Recibido fecha:____ /____ /____


	Categoría de socio:


	PARA USO DE COMISION DIRECTIVA


	Aceptado como Miembro:                                                          en la reunión del____ /____ /____


	Observaciones en caso de no ser aceptado:
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