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ASO?IACION ARGENTINA
DE NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL

Solicitud de Inscripcion Lugar y Fecha:

Sr. Presidente/a de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral

De mi mayor consideracion:

Por la presente solicito a usted que sean evaluados mis antecedentes para acceder a la
Certificacion de Experto/a en Soporte Nutricional.

Dejo constancia que conozco y acepto el reglamento de Certificacion de la AANEP, como asimismo
acepto la resolucion del Comité Evaluador.

Los datos del curriculum vitae que adjunto son verdaderos y tiene caracter de declaracién jurada.

Apellido y Nombre/s:

DNI/LE/Cl/otro:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Nacionalidad:

Domicilio: Localidad:
Provincia: CP:
e-mail:

Tel celular: Tel fijo:

Firma, Aclaracion y N° de Matricula

@ www.aanep.org.ar aanep.soportenutricional m JAANEP
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