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CARTA SOLICITACIÓN INSCRIPCIÓN EN EL EXÁMEN


Al Señor Presidente y 

Comisión Directiva del Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovasculares

Catamarca 536

(1231) Capital Federal.

De mi mayor consideración:

Me dirijo a usted a fin de solicitar turno para el próximo Examen para optar a Miembro Titular del Colegio Argentino

de Cirujanos Cardiovasculares. 

Orientación en:

……………………………………………………………………………………...……..
(Cirugía Cardíaca, Cirugía Vascular, Cirugía Cardiovascular o Cirugía Cardíaca Pediátrica).

1.- Para ello adjunto los Requisitos para el Examen de acuerdo con el Reglamento del Colegio que conozco y acepto. 

2.- Entiendo que en caso de haber completado los requisitos en tiempo y forma, el Colegio me informará fehacientemente, con 30 días de antelación, de su decisión sobre mi inscripción para el Examen, así como la fecha y lugar del mismo. 

3.- Comprendo que las decisiones de la Comisión Directiva así como las de la Comisión de Examen son inapelables.

Sin otro particular y a la espera de vuestra contestación, saludo a ustedes con toda consideración.

Dr.: .......................................................................... Firma: ………………………..
Recibido en el Colegio: fecha: ...................................... por: .............................

