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SOLICITUD DE ADMISIÓN

SOLICITO SER ADMITIDO EN LA SOCIEDAD URUGUAYA DE PSICOLOGÍA MÉDICA Y MEDICINA PSICOSOCIAL 

EN CARÁCTER DE SOCIO

NOMBRE: 


Nº CEDULA DE IDENTIDAD 


FECHA DE NACIMIENTO:


FECHA DE LA SOLICITUD: 


DIRECCIÓN 


TELEFONOS: 


e-mail: 


PROFESION 


TITULO EXPEDIDO POR 


ACTIVIDAD LABORAL 


FIRMA


PRESENTADO POR


FECHA DE ADMISIÓN


Nº DE SOCIO
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Sociedad Uruguaya de Psicología Médica y Medicina Psicosocial

AUTORIZACIÓN DE DÉBITO AUTOMÁTICO

Señores de ___________________________________________________________________________
(INDIQUE NOMBRE DE LA TARJETA DE CRÉDITO)

Por la presente autorizo a Uds. a abonar el importe de la cuota social correspondiente a la Sociedad Uruguaya de Psicología Médica y Medicina Psicosocial

Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________________

Cédula de Identidad: __________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________

Teléfono: _________________________________   Cel:______________________________________

Fecha de Nacimiento: ___________________________________________________________________

Tarjeta: ______________________________________________________________________________

No. de Tarjeta: ________________________________________________________________________

Fecha de Vencimiento: __________________________________________________________________

Firma del titular: ______________________________

Nombre del socio en caso de no ser el titular de la tarjeta: ____________________________________

