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DIPLOMA IBEROAMERICANO DE RADIOLOGIA (DIAR)

Al Sr. Presidente
SIRCAI 
De mi mayor consideración;
Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con el objeto de presentar mi

SOLICITUD DE PRESENTACION AL DIPLOMA IBEROAMERICANO DE RADIOLOGIA
Llevado a cabo por el Colegio Interamericano de Radiología.
Dejo Constancia que conozco y acepto las Normativas y Metodología propuesta por el SIRCAI en este particular y declaro bajo juramento que todos los datos y antecedentes presentados son ciertos.

	Apellido
	

	Nombre
	

	Nacionalidad
	

	Fecha de nacimiento
	

	Documento de identidad
	

	Matrícula Médico
	

	Matrícula Especialista
	

	Sociedad Nacional miembro del CIR
	

	Ciudad y país de Actividad Profesional principal
	

	Domicilio Profesional
	

	Domicilio Particular
	

	Correo electrónico
	


Sin otro particular, saludo al Sr. Presidente del SIRCAI, con todo respeto.
Lugar
Fecha








(firma)

