Buenos Aires,……………………………
A la Comisión Directiva de la SAU


Por su intermedio solicito la evaluación de mis antecedentes para optar a Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Urología.

Para tal motivo declaro que: 
1. Soy Miembro Adherente de la Sociedad Argentina de Urología, Asociación Civil, desde el año………......................................................... 
2. Soy médico urólogo con título de especialista otorgado por esta Sociedad Argentina de Urología, Asociación Civil en el año………………. 
3. He asistido a las sesiones científicas de la SAU tal cual lo requiere el Estatuto de la SAU para optar a este título 
4. He presentado los siguientes trabajos que de acuerdo a los estatutos cumplen con los requisitos necesarios:
1. …………………………………………………………………………….......
2. ….……………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………….......

4. …………………………………………………………………………….......

5. ….……………………………………………………………………………...

5. Adjunto mis  antecedentes, títulos y trabajos 

Firma del Asociado

Nro de Socio Adherente

