SOCIEDAD VENEZOLANA DE NEUMONOLOGÍA

Y CIRUGÍA  TORÁCICA

INSTRUCCIONES PARA SOLICITUD DE INGRESO

1.- Complete cada sección en letra de imprenta o a máquina.

2.- Incluya un cheque no endosable por el monto estipulado por la Junta Directiva para inscripción y cuota anual, a nombre de SOCIEDAD VENEZOLANA DE Neumonología o SOVETORAX.

3.- Agregue un resumen curricular, solicitud por escrito de inscripción, copia del título de médico y del curso que acredite su entrenamiento en la especialidad, dos cartas de presentación firmadas por dos Miembros Titulares, copia de la Cédula de Identidad.

SECCIÓN 1.-

NOMBRES:

DIRECCIÓN DEL TRABAJO:


DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:


CORRESPONDENCIA A ENVIAR:   Trabajo  (   ) 

Habitación (   )

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

          NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
     GRADO 

   FECHA
EDUCACIÓN    _______________________________      ______________  __________

MEDIA

(Incluyendo         _______________________________      _____________    __________

Postgrado)



     _______________________________       _____________   __________

SOCIEDADES CIENTÍFICAS: ______________________________________________


                                                                                                                                                    

SECCIÓN 2.-

INTERNADO: Nombre y dirección de la Institución, tipo, duración del entrenamiento




RESIDENCIA: 

ACTIVIDAD PROFESIONAL:

FECHA: 





FIRMA:

SÓLO PARA USO DE LA SOCIEDAD

CLASIFICACIÓN:
TITULAR (   )     
ASOCIADO (   )
  
AFILIADO  (    )

        ADHERENTE (   )   CORRESPONDIENTE (   )
         HONORARIO (   )

COMISIÓN DE CREDENCIALES


           PRESIDENTE DEL CAPÍTULO


REQUISITOS PARA INSCRIPCIÓN EN SOVETORAX

· Solicitud por escrito de inscripción.

· Dos cartas de presentación firmadas por dos Miembros Titulares

· Planilla de inscripción SOVETORAX

· Copia del Título de profesional, documentación de post grado o entrenamiento.

· Resumen Curricular.

· Copia de la Cédula de Identidad.

· Cuota De Bs. 250.000 por concepto de inscripción + Cuota anual.

Estos requisitos deberán ser enviados a  la sede de SOVETORAX ubicada en:

Edf. Multicentro Empresarial del Este. Torre Miranda. Núcleo “A”. Piso 13. Ofc. A-135. Ave. Francisco de Miranda. Municipio Chacao.
Telf.: (0212) 267.51.23 / Telefax. (0212) 267.71.91
E- mail: sovetoraxvenezuela@yahoo.com
Los depósitos deben efectuarse a nombre de SOVETORAX  en las Cuentas Corrientes de:

Banesco:

01340343173431031956

Bco. Venezuela:
01020228100000015024

