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ASOCIACIÓN PANAMERICANA DE ANATOMÍA
ASSOCIAÇÃO PANAMERICANA DE ANATOMIA
PAN AMERICAN ASSOCIATION OF ANATOMY

De acuerdo con el Estatuto de la Asociación Panamericana de Anatomía, por medio de la presente solicito mi admisión como miembro/socio. Esta solicitud de ingreso deberá acompañarse del Currículum Vitae.
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	APELLIDOS y NOMBRES: 

	DIRECCIÓN COMPLETA: 

	TELÉFONO/FAX: 

	E-MAIL: 

	GRADO ACADÉMICO: 

	CATEGORÍA DOCENTE: 

	INSTITUCIÓN: 

	CÁTEDRA/DEPARTAMENTO: 

	FACULTAD:

	UNIVERSIDAD: 

	ASIGNATURA QUE IMPARTE:

	LÍNEA DE TRABAJO O INVESTIGACIÓN: 


Fecha ………………………………………


Firma ……………………………….........................................
Enviar esta solicitud a: Dr. Nicolás E. Ottone
Presidente de la Asociación Panamericana de Anatomía

secretariageneral@apa-paa.com
www.apa-paa.com

secretariageneral@apa-paa.com

