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Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar
S.P.MLF.

Asuncion — Paraguay

SOLICITUD DE CERTIFICACION

DATOS PERSONALES

Apellidos: ..o Sexo: .....

\\ 1010010} S H AT | DX =10 (o M 0317 1|
Fechade Nac. .ooooveeeeee e Ciudad de NacC. ..ccoveeveeeieeieeeee e eee e
o ¥ E Céd. de Identidad N2: .....ooeivvivvciieeeeeenne

DOMUICIIO: it et eee e Ciudad: .
) 05 () s Lo RO Celular: .
| s 422 1) R Ruc: ......

Registro Profesional N°.......................

PRE-GRADO
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Afo de Egreso: ......ccceevvvivieniicinne Reg. Prof. N2 ................

POST-GRADO

INSItUCION: ..occveeeee e e e Ciudad: ................
Fechadesde: ......ccooevvviiirreeiee e, Hasta: ....cccoeeennne
EXPedido POr: oo e e e
Certificado 0 Titulo: ..occocevee e e e e

RESIDENCIA en MEDICINA FAMILIAR

INSILUCION: ..o et Ciudad: ..............
Fechadesde .......cceovvivviriien e Hasta: ...............
EXPedido POr: oo e e e
Certificado 0 TitUlO: ..eeiiicrieeiieccreer e e e

EJERCICIO PROFESIONAL EN LA ESPECIALIDAD

INStitucion Privada: .......ooccveeieiieeiee et e e
Teléfono: ..o.covviiei e Fax: .ooovveeeeiinnen,
Institucion PUDLIica: ....cucoiiiieee e e
Teléfono: ....coovvveeei i FaXi e,
08 ) of {0 PR
Consultorio Privado: .....cccccc e ee e
Teléfono: ....covveveeiei e e Fax: .ooooveieeine

Miembro de la Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar:

*ADJUNTAR DOCUMENTOS SEGUN ESTATUTO DE LA S.P.M.F.

SI NO



