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Sr. Presidente de la SPE
Dr.

           Me dirijo a usted y por su intermedio a los miembros del Tribunal de Certificación a fin de solicitar la evaluación para la Certificación como especialista en ecografía.

    Datos Personales
    Nombre y Apellido: ___________________________________________
    Cedula de Identidad: __________________________________________
    Registro Medico: _____________________________________________
    Teléfono: ___________________________________________________
    E-mail: _____________________________________________________
    Título de especialista emitido por: _______________________________
    Año de Egreso: ____________________________________________

     Firma: ______________

     Fecha: ______________
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Miembro de la
SOCIEDAD FLAUS (Federacion Latinoamericana de

S P E; PARAGUAYA Sociedades de Ultrasonido)
Miembro de la WFUMB (Worl Federation for
DE ECOGRAF[A Ultrasound in Medicine and Biology)
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