SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA

SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA
SOLICITUD DE ADMISION
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| Sidesea que se indique en el Directorio que sus datos personales no pueden utilizarse con finalidades publicitarias o de prospeccion

comercial, marque la casilla con una cruz [

DATOS PROFESIONALES
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Desea ser admitido como miembro
A NUMERARIO [B| EN FORMACION
D] CORRESPONSAL EN FORMACION |E| ADHERIDO

E.

de la Sociedad Espanola de Neurologia

| CORRESPONSAL

de la Universidad

Fecha de inicio: ........ [ Lo,

Fecha prevista de finalizacién: ......... i Lo

Fecha de inicio: ........ [ [

Fecha prevista de finalizacion: ......... [ Lo

|A“£| Licenciado en Ja FACUITA €& ..ot ettt h e a4ttt ettt e teeae

Titulo de Especialista en Neurologia en ... enelafio ...

Realizando el programa MIR de NeUroloGia €N ..o i oo oo eerees s ceneaseaeeesens enens s reesensnteeneaseaneesersateenensenees

iBl Realizando la residencia de NEUTOIOGIA €N .o e e e s
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|A| NUMERARIO: Neurélogos espafioles o que residan en Espafa y se encuentren en pleno ejercicio profesional de

su actividad.

de Formacién de Especialistas.

|C| CORRESPONSAL: Neurdlogos extranjeros sin actividad profesional en Espana.

B | EN FORMACION: Médicos que realizan su formacién como neurélogos en Espafia dentro del Programa Nacional

D| CORRESPONSAL EN FORMACION: Médicos extranjeros que realizan su formaciéon como neurélogos también en

el extranjero.

[E| ADHERIDO: Profesionales espafioles no neurdlogos involucrados en cualquiera de los aspectos asistenciales,

administrativos, cientificos o sociales relacionados con las enfermedades neuroldgicas.



DATOS BANCARIOS
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ENTIDAD OFICINA D.C. N* DE CUENTA

Ne C.C./libreta de ahorro / ] / /

| (imprescindible indicar los 20 digitos)

Grupo o grupos de la SEN a los que desea pertenecer:

Firma de dos socios numerarios: Firma del solicitante:

Nombre y apellidos:
Nombre y apellidos:

Admitido definitivamente en la Reunidn de la Junta Directiva celebrada en fecha .....ccocvvcveciiiceciisssesss s sss s snssnssassmsnes

Firma del Presidente
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