P

SOLICITUD DE ADMISION EN LA SOCIEDAD ESPANOLA DE

ODONTOLOGIA INFANTIL INTEGRADA (S.E.O.L.1)
5304 L N.LF e,
Con domicilio en: calle/Plaza ..........ccooiiiiiciiie e
CIudad ... ProvinCia ........ccoeeevveeviviinenen. CP.oe,
Teléfono ...cccoevveeeeeeieeceecee e FaX ooviiieiiiiie e E-mail .....ooovvvvieeen,
THEUIO e Grado ACadémiCo .......ccecevevvveeeeieee e,
Colegiado BN ......coceeiiice N° de colegiado ........cccocevererincninnne.
Practica actual en:
Consulta privada
Publica H (O o] 1 0 IO
Domicilio de la consulta: calle/plaza ...
Ciudad .....cooeeeeeieeee ProvinCia .......ccceeeveeeviccnne e, CP.eee
Teléfono ....ccoooveeeeeeeeeeeeee e = ) G E-mail ....oovevieee
Vinculacion a la Universidad: SI L1 NOU Universidad de .......oovvveveeereeeeereeeeen.

SOLICITA SER ADMITIDO EN LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOLOGIA
INFANTIL INTEGRADA (S.E.O.1.1.) Y AUTORIZA RETIRAR DE SU CUENTA
BANCARIA LA CANTIDAD DE ........cccceoenineee EN CONCEPTO DE CUOTA ANUAL.

DATOS BANCARIOS:
NOMBRE DEL BANCO .....oooiiiiiiie et
DIRECCION DE LA SUCURSAL w....coooveeeeveeeeeeee s e eses s s

CODIGO IBAN:

e e e ey e

Fecha y firma:

Remitir solicitud junto a resumen de Curriculum a:

Secretaria Técnica: Plaza Alfonso de Cossio, 1, 1° A-1. 41004 Sevilla. Espafia

Cuota anual: tres primeros afios post-licenciatura: 30,00 €. Mas de tres afios: 50,00 €.
Esta cuota incluye cuota especial de inscripcion a los Congresos de la Sociedad.




