
 

 

 ASOCIACION PERUANA DE CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL  

ASPECIBUM 

 

SOLICITUD PARA MIEMBRO DE LA ASOCIACIÓN  

 

SOLICITO: Ser incorporado (a) como Miembro 

_______ de ASPECIBUM 

 

SEÑOR DOCTOR, PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASPECIBUM 

SR. PRESIDENTE 

 

                                   Yo, ____________________________ de___ años de edad, identificado 

(a) con DNI N° ____________________ y con domicilio 

en______________________________________________; ante usted muy respetuosamente 

me presento y expongo: 

 

                                    Que, teniendo conocimiento de la convocatoria para la incorporación de 

nuevos miembros a la Asociación, me dirijo a usted a fin de solicitar ser admitido como postulante 

en la categoría de miembro________________, para cuyo efecto adjunto mi Currículo Vitae y 

los documentos solicitados. 

 

                                        POR TANTO: 

 

Presidente, Agradeceré acceder a mi petición. 

 

Cuidad y Fecha _____________________ 

 

 

___________________________ 

Firma 

 

Teléfono_____________                                                            E-mail: ___________________ 

 


