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SOLITUD DE INGRESO A MIEMBRO ADSCRIPTO 

 
APELLIDO Y NOMBRE........................................................................................................ 
 
FECHA DE NACIMIENTO .................................................................................................... 
 
TIPO Y Nº DE DOCUMENTO .............................................................................................. 
 
DOMICILIO DONDE DESEA RECIBIR LA 
CORRESPONDENCIA............................................................................................................ 
 
C.P ................ LOCALIDAD .................................. PROVINCIA ........................................... 
 
PAIS....................................... TEL. PARTICULAR.................................................................. 
 
Tel alternativo, PROFESIONAL o FAX…………………………………………………................................. 
CELULAR……………………………E-MAIL........................................................................................ 
TITULO………………………………………….ESPECIALIDAD……………………………………………………………….. 
INSTITUCIÓN DONDE TRABAJA: ....................................................................................... 
MATRÍCULA PROFESIONAL Nº: NACIONAL....................PROVINCIAL .......................... 

 
La presente solicitud tiene carácter de declaración jurada del postulante, quien 
debe: 

 
1) Completar todos los datos sin excepción. 
2) Adjuntar copia del título de Médico o el que corresponda. 
3) Escribir a máquina o letra de imprenta legible. 

 
 

Conformidad de Renovación y Pago: Al firmar la presente solicitud, el postulante declara 
conocer y aceptar que la membresía a la SAC (en cualquiera de sus categorías) se 
renovará de forma automática anualmente, salvo que se manifieste por escrito la  
Voluntad de discontinuar la misma, con 30 (treinta) días de anticipación. Asimismo presta 
conformidad y asume el compromiso de pago de las cuotas sociales correspondientes a 
cada período, conforme a los valores vigentes fiįados por la institución 
 
 
 
 



FECHA:….../….../...... FIRMA DEL SOLICITANTE:.................................................... 
 
 
 
 

Azcuénaga 980 – Código Postal (C1115AAD) - Buenos Aires – República Argentina 
Tel.: 54 (011) 5031-5884 int. 134 – WhatsApp: +54 911 5345-5390 
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