AM AGREMIACION
MEDICA PLATENSE

La Plata, ............. S, /i,

Solicitud de Cambio de Categoria

Por la presente solicito mi inscripcion dentro de la categoria indicada.

Inscripcion Solicitada:

DIFERENCIADO BASICO
DIFERENCIADO B
DIFERENCIADO C
LIBRE **

APEIAO Y NOMDIE: oo,
MatriCUIa ProVinCIal: oo
ANO A INGIrESO @ AMPP: e,
Fecha de expedicion de titulo MEICO: ..o
Cantidad de afos en la categoria anterior: ...
TIEUlO de eSPECIAlISTA EN: oo
Fecha de expedicion de titulo de especialisSta: ..o,
Fecha de expedicion de JerarQUIZadO: ..o
FECNA A CONSUIL O e e,

**QObservaciones:

En los casos que el pase de categoria sea a LIBRE, se recuerda que el
valor de la cuota social se duplicard y se suspenderan todos los
descuentos de cuotas de otras entidades que pudiera tener por medio
de esta Agremiacion.

Para uso interno de AMP

RESOLUCION: oo FIRM A oo

APROBADO POR: oo, ACLARACION: oo
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