AT
Aspecibum

Asociacién Peruana de Cirugia Bucal y Maxilofacial

MODELO PARA CARTA DE RECOMENDACION PARA NUEVO ASOCIADO

NOMBRE DEL CANDIDATO:

DNI:
COP:
RNE:

NOMBRE DEL SOCIO ASPECIBUM:

TIEMPO DE ASOCIADO:

Sr. Asociado describa brevemente las siguientes caracteristicas del postulante:

Tiempo que conoce al postulante y bajo
gue circunstancia

Explique brevemente las caracteristicas
académicas y personales del postulante

Explique brevemente por que deberiamos
aceptarlo en la Asociacion

Que apostes importantes cree Usted que
dara el postulante a nuestra asociacién

FIRMA DEL ASOCIADO



