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FICHA DE INGRESO
Nombre y Apellido:………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
Dirección Particular:………….………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dirección Profesional: ……………………………………..............................................................................
Localidad: ……………………………….………………………………….……………………………………………………………………..…………………
C.P………….……Tel Particular: ……………………Celular: …………….………….Tel Profesional: ……………...………………………
E-mail: ………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………
Fecha de Nac.:..……………………………………..…….…    DNI: ……………….………………………………………………………………………
Fecha de Graduación………………………..………………….Lugar de Trabajo: …………..…..……………………………………………..
Fecha de Inicio de Especialidad:  ………………………………………………………………………………………………………………………..
Matricula Profesional: …………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
Fecha de Ingreso SO.GO.TUC:………..…………………………………………….……….…………………………………………………………….
MEDICOS QUE PRESENTAN:  ……………………………………………………………………………………………………………………………….
                                        ………………………………………………………………………………………………………………………………….
DEBITO COLEGIO MEDICO DE TUCUMAN: Por la presente autorizo a descontar de mis honorarios la cantidad de $......... (Valor de dos consultas de Subsidio de Salud). Para pago de cuota societaria de la SOCIEDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE TUCUMAN. 
Firma……………………………………………………………………………...                   N. de socio…………………..
[bookmark: _GoBack]Aclaración………………………………………………………………….…. 							
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