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INFORME DE TESORERIA








El tesorero que suscribe certifica, que los socios proponentes (no se) encuentran hábiles en sus obligaciones con la sociedad.





Lima,...........................................











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


     Firma del Tesorero








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


  Nombre del tesorero





REGISTRO











En la fecha el Dr.................................................................





.......................................queda inscrito en el Libro de Socios 


con el Nº..................








Lima,...........................................














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


   Secretario





                  


�        


Sr. Presidente:


Sírvase usted poner en conocimiento del Consejo Directivo que bajo las condiciones y requisitos establecidos en el Estatuto y sus Reglamentos de Ingreso de nuevos socios, los cuales acepto en todas sus partes, solicito mi inscripción a la Sociedad Peruana de Prótesis Dental y Máxilo Facial, para cuyo objeto firman solidariamente con el suscrito la presente solicitud, los asociados proponentes.








1...............................................................................................


 AP. PATERNO	   AP. MATERNO	  	NOMBRES








2...............................................................................................


           AP. PATERNO	   AP. MATERNO		NOMBRES








					................................................	                                                   Firma del Propuesto





Declaramos que conocemos al Señor Dr.:


  





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


 AP. PATERNO	   AP. MATERNO		NOMBRES





Quien creemos que reúne las condiciones requeridas para ser miembro de la Sociedad Peruana de Prótesis Dental y Máxilo Facial y cuyos datos personales y méritos correspondientes se anotan al reverso.








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


        Firma de Socio Proponente (1)	     Firma de Socio Proponente (2)





DATOS PERSONALES





Nombres:..........................................................................


Apellidos:……………………………………………………………………………………..


Lugar de Nacimiento:............................Fecha:...../...../19.....


Universidad de Procedencia:................................................


Fecha de Graduación:.........................................................


Fecha de Titulación.............................................................


Diploma de Colegiado:…/…./…....  Número de Registro:..........


Dirección Domiciliaria:.........................................................


Distrito:...........................................Teléfono:.....................


Dirección Consultorio:.........................................................


.......................................................Teléfono:...................


E-mail:.............................................................................





Lima, .... de Octubre de 2011





INFORME DEL COMITÉ CALIFICADOR





El Comité Calificador en reunión de la fecha aprobó (desaprobó) la presente solicitud y recomiendan por la (No) presentación del propuesto a la Asamblea General.





Lima,....................................











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


              Vocal 			                Secretario








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


Presidente del 


    Comité Calificador





INFORME DE SECRETARIA





El Secretario, luego del informe del Sr. Tesorero, remite la solicitud al Comité Calificador, para los efectos de la constatación de los méritos y currículum respectivo.





Lima,....................................








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


   Firma del Secretario





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


  Nombre del Secretario








INFORME DE LA ASAMBLEA





El Asamblea General realizada en fecha ...............................


(No)  (Si) ratificó según el Reglamento y Estatuto vigentes la propuesta:





Del Sr. Dr..........................................................................


Quién solicitó su incorporación como miembro ………………….…. de la Solicitud Peruana de Prótesis Dental y Máxilo Facial.





Lima,....................................








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


Presidente				       Secretario








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


Nombre del Secretario








SOCIEDAD PERUANA DE PRÓTESIS


DENTAL Y MAXILO FACIAL


LIMA – PERU





SOLICITUD DE INGRESO








