ASOCIACION ARGENTINA DE ARTROSCOPIA

Buenos Aires, 

de 


de 20
   .

Señores 

Comité de Acreditación 

Asociación Argentina de Artroscopía

P R E S E N T E  

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes en mi carácter de Miembro Adherente de la Asociación Argentina de Artroscopía con el fin de solicitar mi incorporación como Cirujano Artroscopista estando incluido dentro de las Reglamentaciones vigentes. 

Dejo constancia que me encuentro en la actualidad en actividad plena de la Especialidad, tanto en tareas asistenciales y quirúrgicas como científicas, aceptando las normas que rigen esa Asociación para el ejercicio de la cirugía Artroscópica. 

Acompaño los antecedentes requeridos, y la documentación correspondiente.  

Sin más saludo a ustedes muy atentamente, 

    Firma






     Aclaración 

Resolución de la Comisión Directiva: 

Fecha y Firma: 

