[image: ]SOCIEDAD DE MEDICINA DE REHABILITACIÓN DEL PERÚ 

Miembro de la Asociación Latinoamericana de Rehabilitación A.M.L.A.R.
Afiliada a la International Society of Physical and Rehabilitation Medicine I.S.P.R.M.



Lima, ….. de ………………. de …………...

SRES SOCIEDAD DE MEDICINA DE REHABILITACIÓN DE PERÚ:
Presente.

Yo, ……………………………………………………………………………………………………………………………………..., identificado con DNI …………..………………... …...  CMP:.............................. RNE:..............                              con correo electrónico ………………………………………………………………. me presento ante ustedes y solicito (marque con X)
INSCRIPCION COMO MIEMBRO ADSCRITO  (    )
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]INSCRIPCION COMO MIEMBRO ASOCIADO  (    )
REINSCRIPCION COMO MIEMBRO ASOCIADO  (     )
REINSCRIPCION COMO MIEMBRO TITULAR   (     )
ASCENSO A MIEMBRO TITULAR   (     )
ASCENSO A MIEMBRO ASOCIADO (     )

Adjunto los documentos requeridos.
Atentamente, 



					…………………………………………………………………
	             FIRMA
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