SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Solicitud de ingreso como miembro agregado residente en Neurofisiología Clínica
NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE LA SOLICITUD:

DOCUMENTOS ACOMPAÑANTES: (señalar el que se aporta)

1.- Certificado que acredita estar en periodo de formación

2.- Certificado de residencia

3.- Título de Especialista en Neurofisiología Clínica

NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS SOCIOS NUMERARIOS QUE DAN SU AVAL

1.-

2.-

Firma del solicitante                        Firma de socio 1º                           Firma de socio 2º
