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FICHA DE INCORPORACION DE
MIEMBRO TITULAR

Sr(a). Dr(a).:

PRESIDENTE(A) DE LA SOCIEDAD PERUANA DE PEDIATRIA.

Yo, con DNI N.°:

Domiciliado en:

Solicito a usted mi incorporacion en la Sociedad que dignamente dirige, para cuyo efecto acompafio:

Titulo de Médico Pediatra.

Constancia de haber sido miembro Asociado durante tres afos.
Constancia de habilidad expedida por el CMP

Diploma de recertificacion (segun corresponda)

Constancia de habilidad de la SPP

Sustentacion de un trabajo de investigacion

O O O O o0 O

Lima, de de 20

Evaluacién y Calificacion: Vocales de Etica y Calificacién Profesional.

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

Firma Firma

En la sesién de la fecha, los Vocales de Etica y Calificacion Profesional acuerdan aceptar la solicitud
presentada y queda pendiente la sustentacién del trabajo de investigacién para el dia:

Lima, de de 20

En la fecha, el Consejo Directivo aprueba la incorporacion solicitada como Miembro Titular, previa
calificacién por los Vocales de Etica y Calificacion Profesional y sustentacién del trabajo de
investigacion.

Firma del Presidente (a) Firma del Secretario(a) General




