Lugar y Fecha:

Señor Decano de La Facultad de Medicina de La U.B.A.

Prof. Dr. Alfredo Buzzi 

Sra. Presidente de la SAP

Dra. María Alejandra Avagnina 

Sociedad Argentina de Patología

Tte. Gral. Perón 2234  - 1º P “A” – CP (110) - C.A.B.A

De  mi consideración:

Por la siguiente solicito rendir EXAMEN TEORICO-PRACTICO para ser reconocido como Especialista en Patología.

Nombre y Apellido: 

Dirección Particular:

Dirección Postal:

TE/Fax/Cel:

E-mail:

Egresado/a de:






Año de egreso:

Matrícula Nacional:





Matrícula Provincial:

Residencia en Patología:    SI  -  NO

Año comienzo:






Año finalización:

Lugar:

Residencia aprobada por la SAP:       SI  -  NO

Jefatura de Residencia:      SI  -  NO

Concurrencia en algún Hospital o Laboratorio Privado:

Otros datos que considere de importancia:

Adjunto breve resumen curricular.

Saluda atentamente,

	FIRMA:
	ACLARACION:


