SOCIEDAD PARAGUAYA DE OFTALMOLOGIA

SOLICITUD DE RECERTIFICACION

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 Re-Certificacion del titulo de
especialista en Oftalmologia.

FECha CartifiCaCION. . et e e,

Registro Profesional NO. ... ... e
Socio N°.........

DATOS PERSONALES:

PRE GRADO:
Universidad. ......ooovoeiieiiiii e,

Ciudad......cooooieiii
ANo de Egreso.......cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Registro Profesional.....................ooo

POST- GRADO:

INStItUCION. ...t e Ciudad.......ooooiii
Fechadesde.........ooviiiiiiiii, Hasta. ..o
Expedido por.......covviiiiiiiiiii e,

EJERCICIO PROFESIONAL EN LA ESPECIALIDAD:

B4R ea 0] 0 o) 1 T -
Teléfono..................... Fax...........oool. DIreCCION. . .vieiie e
INSHEUCION PUDLICA. ...ttt ettt e e e e e et e et et et et e et e e aennennenans
Telefono.......covvvviiiiiiiicc e FaxX.

Consultorio privado (AITECCION). .. .iet ittt et e et et e e te e e e e e enneenns
L0318 T
Teléfono .......cooovviiiiiiiiiiin. FaX. o

Dejo constancia que conozco y acepto el Programa de Recertificacion 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 Recertificacion.

Sin otro particular le saludo atentamente.

Firma Aclaracion de firma



