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SOLICITUD DE INGRESO 

 

 
FECHA: NUMERO DE SOLICITUD 

   

AÑO MES DIA 

 

 

 

 
NOMBRES:                                                                             APELLIDOS:                                                                                                  

 

FECHA DE NACIMIENTO:     
 
 

ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO: OTRO    
 

 

REGISTRO MEDICO No EXPEDIDO EN: 
  

 
 

REG. SALUD OCUPACIONAL No EXPEDIDO EN: 

 

 
DIRECCION: 

RESIDENCIA:  CIUDAD:  

CONSULTORIO:  TELEFONO:  

FAX:   E-MAIL: 

 

a. ESTUDIOS 

1. FACULTAD DE MEDICINA    

Lugar y Fecha de terminación:        

2. FACULTAD ESTUDIOS DE- POSTGRADO 

Lugar y Fecha de Terminación:       

3. OTROS ESTUDIOS REALIZADOS: 



          

 
Fundada en 1946 

 

 
Recuerde que vincularse a una Sociedad Científica significa tener el firme propósito de participar en 

sus actividades y apoyarla para su progreso y mutuo beneficio. 

 

 

 

b. Por qué desea vincularse a ella? 

 
 
 

 

c. Pertenece a alguna otra Sociedad Científica? Si No Cual:   
 

 
 

 

 

d. Ha hecho estudios de investigación en el campo de la Salud Ocupacional?  Si No 

Describa el título, fecha y lugar de investigación:    

 

 

 
 

e.  Ha hecho publicaciones sobre trabajos científicos o Revisiones bibliográficas en el campo de la Salud 

Ocupacional? Si No 

 

Escriba el nombre de la publicación, fecha y número de la edición:   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

FIRMA 
 

 


