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SOLICITUD  DE  INSCRIPCION 
 

San Miguel de Tucumán,  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Sr. Presidente de la Sociedad  
 
                                                Me dirijo a Ud. y por su intermedio a la Comisión Directiva 

para solicitar  incorporación en calidad de: 

 
a- MIEMBRO ADSCRIPTO                                                                                           
      con voz y sin voto. (sólo residentes y médicos en formación).  
      No requiere presentación de trabajo científico. No podrá integrar la Mesa      .   ..  
…  Directiva.  

 
b- MIEMBRO ADHERENTE                                                                                            

con voz y sin voto.  
      No requiere presentación de trabajo científico.  
      No puede integrar la Mesa Directiva.  

 
c- MIEMBRO ADHERENTE                                                                                          

con voz y  voto.  
      Requiere presentación oral y escrita de trabajo científico.  
      No podrá integrar la Mesa Directiva.  

 
d- MIEMBRO TITULAR                                                                                         
      con  voz y  voto. (con 5 años como miembro adherente) 
      Requiere  presentación oral y escrita de un trabajo científico.  
      Puede integrar la Mesa Directiva. 

 
En todos los casos, con cuota al día, estará activo y  accede  

a todos los beneficios de la Sociedad y  FAARDIT . 
 
 

Modalidad Elegida (seleccione la opción con un círculo):   a-  b-  c-  d-   
 

 

Mis datos son 
 

 
Nombre/s y Apellido/s:…………………………………………………………………….... 
 
DNI ………………………Domicilio………………………………………………………. 
 
Tel. fijo…………………………………… Tel. Celular……………………………………. 
 
Matricula de Médico N0…………….…….  Mail ………………………………………….. 
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Institución/es en la que realizo mis prácticas:………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Sub Especialidad que realiza:                  Radiología 
                                                                 Ecografía. 
(señalar la que corresponda)                    Tomografía Computada 
                                                                 Resonancia Magnética 
                                                                 Medicina Nuclear 

____________________________________ 
 
 

Miembros Titulares de la  Sociedad  que  me presentan 
 
  Nombre y Apellido   Firma     Sello 
 
Socio 1: 
_________________________________________________________________________ 
 
Socio 2: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
                                                                                         
 
 

Firma, sello y aclaración del solicitante 
 
 
 
 
 

O b l i g a t o r i o   A d j u n t a r   T í t u l o   M é d i c o. 
 

Adjuntar  Antecedentes  y Trabajos 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

                                 

 
SOLO  PARA  USO  INSTITUCIONAL    –      NO  COMPLETAR  ESTE  RECUADRO 

 
 
Fecha de recepción de solicitud: .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    . 
 
Resolución: .    .    .    .    .    .    .   Fecha de Resolución:  .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    . 
 
Registro en Libro de Actas: .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    . 


