[image: image1.wmf]
SOCIEDAD PERUANA DE OTORRINOLARINGOLOGÍA Y CIRUGÍA FACIAL


   


Señor Doctor

ABRAHAM KILIMAJER ZAPLER
Presidente de la Sociedad Peruana de Otorrinolaringología y Cirugía Facial.

Ciudad.-

Yo ……………, con CMP: …………, RNE: ……….., domiciliado en ………………., Otorrinolaringólogo del Hospital ……….,  me presento ante Ud. para exponer lo siguiente: 

Que, siendo Miembro Asociado de la Sociedad Peruana de Otorrinolaringología y Cirugía Facial, solicito incorporación como Miembro Titular de la Sociedad que usted preside.

Para el efecto acompaño los requisitos solicitados, y el aval de dos Miembros Titulares.

Por tanto, ruego a Ud. acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Lima, …….. de ……….. del 2021
___________________________

Dr. …………………………………….

CMP: ..................., RNE: .............

Aval:

________________________


_____________________________

…………………………………

……………………………………….
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Llenar e imprimir y adjuntar en un folder manila.


(No llenar a mano)





“Solicito Incorporación como Miembro Titular de la Sociedad Peruana de Otorrinolaringología y Cirugía Facial”
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