ASOC YRNEA

ASOCIACION COLOMBIANA PE CORNEA Y CIRUGIA REFRACTIVA

DATOS PERSONALES:

1. Nombre

2. Fecha y Lugar de Nacimiento

3. Grado Médico (fecha-lugar)

4. Grado de Especialista (fecha-lugar)

5. Grado de Subespecialista (fecha y lugar)

DOCUMENTOS ANEXOS:

. Cédula doble cara

. Carta personal de aplicacién

. Grado Médico

. Grado de Especialista

. Grado de Subespecialista

. Carta de recomendacién miembro
ASOCORNEA

. Carta de recomendacién vinculaciéon
académica /laboral
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ASOCORNEA

Inscripcién

FORMULARIO MEMBRESIA
Candidato



