ASOCIACION ARGENTINA DE ARTROSCOPIA

Buenos Aires, 

de 


de 20
   .

Señores 

Comisión Directiva

Asociación Argentina de Artroscopía

P R E S E N T E  

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes en mi carácter de Miembro Titular de la Asociación con el fin de presentar al Dr. _______________________________________________ para su incorporación para que pueda ser evaluado en forma práctica para otorgarle el título de Cirujano Artroscopista, a quien conozco en el desempeño de la actividad profesional y puedo avalar su capacidad y experiencia en el desempeño de la profesión en la especialidad de cirugía artroscópica, así como su proceder ético. 

Sin más saludo a ustedes muy atentamente, 

    Firma






     Aclaración 

