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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERTENENCIA A GRUPOS DE TRABAJO DE LA SNFCVM

FECHA SOLICITUD: 

APELLIDOS:  

NOMBRE:

TIPO DE SOCIO:

AÑO DE RESIDENCIA (si procede):

CENTRO DE TRABAJO:

GRUPO DE TRABAJO SOLICITADO:

AÑOS DE EXPERIENCIA:

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA A LA CANDIDATURA: 



FIRMA


**Aportar Digitalizado y/o  en PDF
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SOCIEDAD

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
COMUNIDAD VALENCIANA Y MURCIA

NEC




