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Sefior:

Prof. Dr. Juan Pablo Penoni

PRESIDENTE DEL CIRCULO DE ODONTOLOGOS DEL PARAGUAY
PRESENTE

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, y por su intermedio a los demas Miembros de la Comision Directiva

que preside, con el objeto de solicitar mi incorporacion como Socio Activo de esta Entidad.

Aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente
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DATOS PERSONALES

CEDULA DE IDENTIDAD NOMBRE Y APELLIDO
| |
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD EDAD
|
DIRECCION PARTICULAR BARRIO
| |
TELEFONO NUMERO DE CELULAR CORREOQ ELECTRONICO

DATOS PROFESIONALES

REGISTRO PROF. N° GRADUADO EN LA UNIVERSIDAD DE

ANO

DIRECCION DEL CONSULTORIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

OTROS DATOS

SOCIOS PROPONENTES

DR./DRA.
| FIRMA
DR./DRA.
| FIRMA
& () () L 0
WWW.COP.COM.PY Clinica Social +595 21 493 296 @paginaoficialcop Gral. Diaz 980 c/ Colén
secretaria@cop.com.py +595 986 985 224 Asuncién - Paraguay
postgrado@cop.com.py Postgrado

+595981 603 118



