FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

Form. |

INSTRUCCIONES:

Estimado/a Colega:

Completar los siguientes datos y enviarnos esta planilla junto a la demas
documentacion solicitada a AOTER (Asociacion de Ortopedia y
traumatologia de Entre Rios)

Domicilio: 25 de junio 61 Planta Alta Paranda-Entre Rios CP 3100

Correos Electrénicos: aoter@aoter.com.ar

ACTUALIZACION DE DATOS

Direccion Profesional:

Localidad:

Teléfonos:

Correo Electrénico Personal:

Correo Electrénico Laboral:

Lugar de Trabagjo:

Socio de la AAOT (Asoc. Arg. de Ortopedia y Traumatologia):

* Miembro Adherente Si No
* Miembro Certificado Si No
* Miembro Titular Si No
*Socio de AOTER Si No

* Certificacion de especialista otorgado por:

* Sub-especialidad:

A.O.T.E.R. | Asociacién de Ortopedia y Traumatologia de Entre Rios
aoter@aoter.com.ar | +54 0343-4430065 | Pellegrini 50 Planta alta, Parana, E.R.



