SOCIEDAD PARAGUAYA DE OFTALMOLOGIA

SOLICITUD DE CERTIFICACION

Sefior Presidente de la Sociedad Paraguaya de Oftalmologia:

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud con el objeto que sea considerada mi solicitud
de evaluacion dentro del Programa y Reglamento de Certificacion y Re-Certificacion del
titulo de especialista en Oftalmologia.

RegIStro ProfeSional NO. ... ..o e
Socio N°.........

DATOS PERSONALES:

PRE GRADO:
Universidad........ooooiiiiiiiii e,

ANO de EGreso......ovvvviviiiiiiiiiiiiiiiiieeea,
Registro Profesional....................ocooiiiiinnn.

POST- GRADO:

INStituCION. ... Ciudad........coooiiii
Fechadesde...........cooviiiiiiiiiiiii i, Hasta........coooiiiii i,
Expedido por.......covvvviiiiiii e

EJERCICIO PROFESIONAL EN LA ESPECIALIDAD:

B3] w0131 0T o) 8 A T C: I
Teléfono..................... Fax.................. DIrECCION. ..t
INSEIEUCION PUDIICA. ...\ttt e e e e e e e e e e e eae e
Teléfono......oovvnviiiiiiii i, FaX . oo

Dejo constancia que conozco y acepto el Programa de Certificacion de la SPO y declaro que los
antecedentes y datos que constan en la presente solicitud y en mi curriculum vital me pertenecen y
son ciertos.

La presente tiene caracter de Declaracion Jurada

Acepto la decision del Tribunal de la SPO respecto a mi Certificacion.

Sin otro particular le saludo atentamente.

Firma Aclaracion de firma



