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                                                        ………................, ....... de ...................... de 20.....

Señor Presidente de la AAHITC
Lavalleja 1214
(1414) Buenos Aires

De mi consideración:

Solicito a usted dar trámite a mi pase de mi categoría a la de TITULAR, conociendo las exigencias de los Estatutos de la Asociación Argentina de Hemoterapia, Inmunohematología y Terapia Celular.

Apellido  y nombres ........................................................................................................................

Domicilio ........................................................................................................................................

C.P. .........................
Localidad ............................................ 
Provincia .....................................

TEL.: .......................

Adjunto a la presente:

-  Fotocopia del título legalizado, fotocopia de la matrícula profesional     

   y  de un documento personal.

-  Certificado(s) de cinco años de antigüedad en Servicios de la Especialidad.

- 
Presentación de un trabajo referente a la especialidad o cita de uno presentado en la Revista Argentina de Transfusión.

-  Fotocopia de su última recertificación

Presentado por dos miembros titulares de la AAHITC:

Dr. ........................................................         Firma:

Dr. ......................................................
       Firma:

Sin otro particular, lo saludo atentamente.-

                                                                                 ........................................................








                 Firma


