


Secretaría Técnica: C/ Goya  – 3º Izd. – Tfno./ 689 038 751 – 28001 MADRID

E-mail: secretaria@servei.org   -  Web: www.servei.org
Requisitos para ser Socio Colaborador de la Sociedad Española de Radiología Vascular e Intervencionista (SERVEI):

· Licenciado o doctor en Medicina y Cirugía.

· Médico Residente
· Ser miembro de la S.E.R.A.M.

· Fotocopia D.N.I.
DATOS PROFESIONALES.

NOMBRE:

APELLIDOS:

AÑO DE RESIDENCIA Y FECHA:

C. SANITARIO:
SERVICIO:

SECCIÓN:

CARGO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:




EXTENSIÓN

FAX:

E-MAIL TRABAJO:

CÓDIGO POSTAL:

LOCALIDAD:

DATOS PARTICULARES.

DOMICILIO PARTICULAR:

TELÉFONO PARTICULAR:

FAX PARTICULAR:

MÓVIL:

E-MAIL PARTICULAR:

CÓDIGO POSTAL:

POBLACIÓN:

PERTENECE A LA S.E.R.A.M.:

SI


NO


Sociedades médicas a las que pertenece:

Deseo recibir la correspondencia:
Domicilio particular:

Centro de trabajo:


De acuerdo con los estatutos de la Sociedad para ser admitido como nuevo miembro de la Sociedad es necesario venir avalado por dos miembros de número de la misma.  

- Dr/a............................................................................................... Firma ...............................

- Dr/a............................................................................................... Firma ...............................

ORDEN DE CARGO BANCARIO

Sr. Director de (Banco/Caja)........................................

Autorizo a esta entidad bancaria para que en mi nombre, y con cargo a mi cuenta tenga a bien abonar las cuotas anuales que debo pagar como miembro de la SOCIEDAD ESPAÑOLA DE RADIOLOGÍA VASCULAR E INTERVENCIONISTA (SERVEI)

DATOS BANCARIOS

BANCO/CAJA .........................................................

SUCURSAL ...........................................................

ENTIDAD ............. OFICINA...................... D..C. ................. nº CUENTA .............................................

TITULAR/TITULARES ..................................................


En                                a           de                        de 


Atentamente,







Fdo.: D.N.I.




VER DORSO HOJA DE INSCRIPCIÓN

Autorizo a la Junta Directiva de la SERVEI a la cesión de mis DATOS PROFESIONALES, únicamente para su utilización por otras entidades que deseen contactar con motivo de anuncios de eventos científicos, novedades industriales o editoriales científicas.


SI






NO


Fdo: Dr.
SOCIEDAD ESPAÑOLA


DE RADIOLOGIA VASCULAR


E INTERVENCIONISTA
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