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ANEXO | SOLICITUD DE ADHESION VOLUNTARIA

ADHESION PARA CERTIFICACION I:I RECERTIFICACION I:I (marque lo que corresponda)

Registro N2 AAFH-CECE: ..........ccveeee.nns e (No completar, espacio reservado para AAFH-CECE).
(Sirvase completar con letra de imprenta legible 6 formato electrdnico. Si se encuentra algin campo incompleto, la solicitud
sera devuelta al firmante).

EL/LA QUE SUSCRIBE, FARMACEUTICO/A (apellido Y NOMDIE) ..ccurvevieeeeiineiniiesieieieieisiseeeieienans

Con DOCUMENTO DE IDENTIDAD (tipo y nUMEr0) .....c.cecvveeneeee. con MATRICULA FARMACEUTICA N° ......... Expedida por el
COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE ............... 6 MINISTERIO (segun corresponda).

TITULO DE FARMACEUTICO expedido por UNIVERSIDAD ........cccoceueemenerenmneerenemne e cneenene

Fecha de expedicidn: ............ [ Y A

CON EJERCICIO PROFESIONAL ACTUAL EN (establecimiento de Salud ).......cccceceevevernnne.

Sitoencalle .....cevveceveeeeeieene, N® e Localidad .....cccvvveeeeeieieiiiierreee e, CP . Provincia ......ccc.......
Teléfono: .....cccceceee. CON e (NUmero y letras) ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL EJERCICIO EFECTIVO DE LA
PROFESION FARMACEUTICA Y weceveeeeeirieicie e (nimero y letras) ANOS DE ANTIGUEDAD CONSECUTIVOS E INMEDIATOS
ANTERIORES A (fecha determinada cada afio por la Comisidn directiva) .................... EN EL EJERCICIO DE LA FARMACIA HOSPITALARIA,

completar solo para certificacion.

Con REGISTRO SOCIETARIO EN LA CATEGORIA............... DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE FARMACEUTICOS DE
HOSPITAL.

Con DOMICILIO PARTICULAR EN calle.....coovveuveieieiieiieieeeeeiieeeeeeeeee, [\ AN b | {o JRPRRR CPoeeee,
Localidad .....ocovveveveveveriveiiiiinnnen (0 1V o ol F= P

B =] =50 Y Lo TR 0 0 =1 RPN

Manifiesta conocer y aceptar el Reglamento General de Certificacion y Recertificacidon Profesional de la Especialidad en Farmacia
Hospitalaria de la Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital, solicitando se registre su adhesidn voluntaria para certificar
la Especialidad Farmacia Hospitalaria en fecha determinada cada ario por la Comision directiva.

En (localidad) ....cccoeeeeeurieeeennnen. ,alos ... diasdel mes de .....ccovveeevreeveveeceennnne del afo.......eevvvevevennnne , se firma el
presente en caracter de Declaracién jurada al pie, en prueba de conformidad.

FIRMA ACLARACION




