ASOCIACION DE NEUROCIRUJANOS DE CHILE A.G.
Region Metropolitana y Sexta Regién

~ SOLICITUD DE INGRESO
ASOCIACION DE NEUROCIRUJANOS DE CHILE A.G.
(Regién Metropolitana y VI Region)

Estimado Neurocirujano:

Invitamos a todo los Neurocirujanos de Santiago y Sexta Region a incorporarse a
la Asociacion de Neurocirujanos de Chile A.G., debiendo cumplir con los
siguientes requisitos segun lo estipulan los Estatutos de esta Asociacién en el
Titulo Cuarto de los Socios y que dice:

ARTICULO SEPTIMO: La Asociacion estara integrada por socios activos, los que podran
0 no ser fundadores, por socios honorarios y por socios cooperadores.

a) Seran socios activos, las personas que reunan los siguientes requisitos:

1. Ser Médico Cirujano.

2. Haber cumplido integramente y por el periodo exigido con el programa de formacion en
la especialidad de Neurocirugia certificado por el organismo de postgrado universitario
acreditado por la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH).

3. Haber obtenido de la Corporacién Nacional de Certificacion de Especialidades medicas
(CONACEM) el certificado que acredite la especialidad en Neurocirugia

4. Acreditar un domicilio en la Regiéon Metropolitana.

5. Ser aceptado por el Directorio, previa suscripcion de Solicitud preelaborada por la
Asociacion o haber suscrito el Acta de Constitucion legal de la Asociacion.

| 20 TR , RUE NG L,
de ., , dOMICHIAAO €N oo
(o70] 10101 o - L , de la ciudad de Santiago, solicito al Directorio de la

Asociacion de Neurocirujanos de Chile mi incorporacidon a esta Asociacion,
comprometiéndome a cumplir fielmente los Estatutos y Reglamentos de esta
entidad.

Adjunto: Certificado de Asofamech y/o Certificacion de CONACEM.

Firma Interesado Fecha de aprobacion y aceptacion.
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