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Colegio Uruguayo de Administradores de Servicios de Salud
C.U.D.A.S.S.

Sociedad Científica Privada Fundada el 7 de Junio de 1977
Solicitud de Afiliación
Datos Filiatorios  C. IDENTIDAD………………
	Apellidos
	

	Nombres
	

	Profesión
	

	Especialidad
	


Datos Laborales
	Institución
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Fax
	

	Función
	


Datos Particulares
	Dirección
	

	Teléfono
	

	Celular
	

	e-mail
	


Dirección de cobro
	Particular
	

	Laboral
	

	Otra
	

	Horario
	


A partir del mes de……………….de…..-








…………………..








        Firma
