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&

SOLICITUD DE AFILIACION

Por medio de la presente, solicito a la Junta Directiva de la Asociacion Colombiana de Quimicos
Farmacéuticos Hospitalarios, ACQFH, acepte mi solicitud de afiliacion a esta organizacion.

Nombres y Apellidos

Lugar y Fecha de Nacimiento

Direccién de Residencia Teléfono
Correo Electrénico Celular
Institucion donde Labora Ciudad
Direccién Trabajo Teléfono
Direccion Electronica (www.) Fax
Cargo

Tiempo de Experiencia en el Area Asistencial

Cargos Anteriores

Egresado ( o estudiante ) de la Universidad

Estudio de Postgrado

Otros Estudios

Direccion Envio Correspondencia

Si es estudiante por favor anexar certificado de la facultad, la cual debera ser renovada anualmente.

Firma del Solicitante
Cedula de Ciudadania
Ciudad Fecha

Declaro que la anterior informacion es veraz y puede ser verificada.



