
ASOCIACION LATINOAMERICANA DEL TORAX

CON ULASTER


DATOS BASICOS

NOMBRE:                                                                                                                                             
PRIMER APELLIDO: 
 

SEGUNDO APELLIDO:  

                                                                                                   
DIRECCIÓN PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA: 

_____________________________________________________________________________

CIUDAD: ______________________________
PAIS:  ___________________________________

CODIGO POSTAL:
_____________
NACIONALIDAD: ____________________________

TELEFONO 1: __________________________
TELEFONO 2: ____________________________

FAX: __________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:
___________________________________

CORREOELECTRÓNICO 1:  ________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO 2: ________________________________________________________

INSTITUCIÓN EN LA CUAL LABORA: _____________________________________________

CARGO:  ________________________________________________________

ESTUDIOS REALIZADOS Y SOCIEDADES CIENTIFICAS

PROFESIÓN





UNIVERSIDAD

_____________________
 


____________________________

ESPECIALIZACIÓN 



UNIVERSIDAD

____________________________


____________________________
____________________________


___________________________________

SOCIEDADES CIENTÍFICAS RESPIRATORIAS O DE CUIDADO CRITICO A LAS CUALES PERTENECE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

Elija los Departamentos Científicos de la ALAT a los cuales desea pertenecer (se puede elegir 1 departamento como opción principal y 2 como opciones secundarias).

Favor marcar la principal con el número 1 y las secundarias con el número 2.

         TUBERCULOSIS

         FISIOPATOLOGÍA

         EPOC

         INFECCIONES

         PEDIATRÍA

         CIRUGIA

         ENDOSCOPIA

         ASMA

         INTERSTICIALES

         MEDICINA CRITICA

         HIPERTENSIÓN PULMONAR
FICHA DE INSCRIPCIÓN





ALAT CON ULASTER











