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UNIDAD DE EIIERCENCIAS

para los Psicólogos de la Pcitt. d¿ Buenos Aires

FICHA DE AFILIACIOiI

Fecha de tngr€so,........../......../..........

Ap"lrdó \ \o -o e5 ....

DoMIC¡LIO PARTICULAR, ,Lo6 datos deben cstar compt€tos,

INTEGRAI{TES A CARGO

Ce¡eon S¡cuzuo¡¡ Socnr

Apelldo y Nombres ... . p¿rentezco

Profes on . cobertura médi.¿

Profesion cobedura nrédtc¿

Apel do y Nombres, .. ...... p¿rentezcó

OBSERVACIOI{ES, Los d¿tos consignados tienen carácter de Decaración lurada cu¿lqrler lasedad comprobada dará derecho ¿

cancear ¿ ¿fiiación en rorrna inmedi¿ia La rrma de la presente ficha ¡mplica l¿ acept¿ción de co¡formidad co¡ € Reltamento de

f uncionamientó dFl serui.in

¡MPORIAITE Inscipció¡ condiclonad¿ a l¿ arllación de mi (r.ooo) peBon¿s h¿sta etr¡ó,,roro

F¡R},IA DEL SOLICIÍAIfTE ACLARACIOI{ DI F¡RMA DEL SOLICIIAÑÍE


