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Señora

Presidente Asociación Argentina de Dermatología

Doctora Graciela Mirta Ferraro
S/D

De mi mayor consideración:

I.- Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de hacerle saber a la Asociación Argentina de Dermatología los siguientes datos relativos a mi persona:

1- Apellido o apellidos: 

2- Nombre o nombre de pila:

3- Profesión:

4- Casa de Estudios que otorgó el título profesional:

5- Matrícula Profesional:

6- Especialidad:

7- Especialidad dentro de la Dermatología:

8- Lugares en donde desempeño mi profesión:

9- Domicilio físico de contacto (zona de desarrollo profesional:

10- Dirección de correo electrónico:

11- Teléfonos de contacto

II: Declaro bajo juramento que los datos que consigno en esta nota son ciertos.

III: Autorizo especialmente a la Asociación Argentina de Dermatología a informar a terceros, o difundir a través de su página web: www.aad.org.ar o por cualquier otro medio, los datos personales informados por mí en esta nota

Saludo a Ud. Muy atentamente.

                                                                                            Firma:___________________________

                                                                                            Aclaración:_______________________

                                                                                          DNI: _____________________________
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