SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE CORDOBA
Rondeau 84 5° Piso Dpto.”A” — 5000- Cérdoba — Argentina tel.: 0351-4691039

FICHA DE EMPADRONAMIENTO

Cérdoba,....... (o [T (o [T
DATOS PERSONALES
APEIIAO Y NOMBIE: ...ttt e ste st s b e e s s et et ess e e eaesbe st st sesesseneeseseansans Sexo: F |:|M|:|
DNz e ESTAAO CIVil: ettt et e s e e
Fecha de Nacimiento: ........ [ [N Yol oY g = 11T =T TR
DomICilio Calle: ..uveeee e eseeeeseeereeeseeeeee s N T s Piso: ........ ] o o SR
Barrio: ..o.cccevincecer s Localidad: ..o CPe
TEL: e CELULAR: e e E—mMails e
DATOS OCUPACIONALES
LUBAE 0 Tr@D@J0: oiiieiiecrecece ettt ettt ettt e stesbe et e es et b et e e e e e sbeeteesaesbenbensessbe st sasarserssesaesseneenss sheehesrsersaensensennrenres
DIFECCIONT .ttt s s e s et e e Telt o
TIEUIO: i e M.P.iiiice,
ESPeCialidad: ... e s M.E.: e,

ENCUESTA (haga un circulo a su respuesta).

1- ¢Cree que la SOGC puede defender un arancel digno como lo hacen otras especialidades?
Ej: Anestesia. Sl NO
Comentario:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2- Aceptaria facturar sus Honorarios a través de la SOGC? SI NO
Comentario:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3- ¢Estaria dispuesto a pertenecer a la SOGC, pagando una cuota societaria? S| NO
Comentario:

............................................................................................................................................................

4- Cudl cree que seria el monto adecuando para la cuota societaria: .......cccoeceveveveeeveceenne

5- ¢Estaria dispuesto a autorizar debito automatico en su tarjeta de crédito, para pagar la
cuota social? SI  NO

Firma del solicitante




