REPÚBLICA DE CUBA

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA

CONSEJO NACIONAL DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS DE LA SALUD

MODELO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS Y SOLICITUD DE INGRESO

(Por favor usar letra clara y de molde, las casillas están reservadas para codificación, se le ruega dejar en blanco)


	DATOS PERSONALES (PARA ACTUALIZACIÓN Y SOLICITUD DE INGRESO)

	No. CARNÉ IDENTIDAD
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRES

	PROFESIÓN:
	NIVEL DE ESPECIALIDAD (CIRCULE EL NÚMERO:
	NOMBRE DE LA ESPECAILIDAD:


	CAT. DOCENTE


	CAT. INVESTIGATIVA


	GRADO CIENTÍFICO



	CENTRO DE 

TRABAJO
	PROVINCIA


	MUNICIPIO


	UNIDAD



	
	DIRECCIÓN


	TELEF.


	FAX
	E-MAI

	DOMICILIO
	PROVINCIA
	MUNICIPIO
	CIUDAD o LOCALIDAD:


	
	DIRECCIÓN:
	TELEF.
	E-MAIL



 SOLICITUD DE INGRESO

	A LA SOCIEDAD


	CATEGORÍA A QUE ASPIRA 
	FECHA




	AFILIACIÓN A OTRAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS (HASTA 5)

	NOMBRE DE

LA SOCIEDAD
	1
	2
	3
	4
	5

	CATEGORÍA

DE MIEMBRO
	
	
	
	
	


 APROBACIÓN (PARA LLENAR POR LA SOCIEDAD)

	CATEGORÍA APROBADA
	ACTA No.
	FECHA
	APROBADO

FIRMA SECRETARIO
	VISTO BUENO

FIRMA PRESIDENTE


