Sociedade Mineira de PROPQSTA PARA
\ Reumatologia ADMISSAO DE SOCIO

Solicito minha inscricao como soécio da

Sociedade Mineira de Reumatologia

Nome completo:

CRM: Sexo: D Feminino |:| Masculino

Nascimento: / / Naturalidade: Nacionalidade:

Filiacao: Nome do Pai:

Nome da Mae:

Estado Civil: Conjuge:
Identidade: Orgao Emissor: CPF:
Faculdade: Ano de Formatura:

Especialidade:

Demais Titulos:

Endereco para correspondéncia: |:| Comercial |:| Residencial

Endereco Residencial:

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP: DDD/Fone:

Endereco Comercial:
Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP: DDD/Fone:

Telefone Celular: E-mail:

Solicito minha inscricao como so6cio do Departamento de

da Associacao Médica de Minas Gerais.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do Socio

PARECER DA DIRETORIA:

APROVADO EM: / / CATEGORIA:

PRESIDENTE

A ? r Departamento de Reumatologia da Associacao Médica de Minas Gerais
AMMG Av.Joao Pinheiro, 161 - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP: 30130-180
ASSOCIACAO Tel.: (31) 3247-1600 - Fax:(31) 3247-1632

MEDICA DE .
MINAS GERALS www.reumatominas.com.br




