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FORMULARIO SOLICITUD ALTA DE SOCIO

D.

con domicilio en c/

Ciudad:

Código Postal:

Provincia:

e-mail:

Teléfono:

Fecha de expedición del título de Licenciado en Medicina y
Cirugía:

Fecha de expedición del título de Especialista en Oftalmología:

SOLICITA su alta como SOCIO NUMERARIO
de la SOCIEDAD CANARIA DE OFTALMOLOGIA

Número IBAN para la domiciliación de los recibos:

Fecha:

Avalan:

Dr. Dr.


