Escuela éupmnr de Oftalmologia

Iustituto Barvaquer de América

SOLICITUD DE PASANTIA EN OFTALMOLOGIA

Favor llenar el formulario en letra imprenta y contestar todas
las preguntas

FOTO
Campo especifico de interés

Desde Hasta
DATOS PERSONALES

Nombre completo

Direccién actual

Teléfono

NuUmero de fax:

E-mail;

Lugar y fecha de nacimiento

Estado civil Documento de identidad

Estatura Peso Idioma (s)
Nombre del padre Profesién
Nombre del cényuge Profesion

Nombre y direccién del pariente mas cercano

Nombre de la Institucion en la cual recibi6 el titulo de M.D. y afio

Nombre de la Institucion en la cual recibio su titulo de Oftalmélogo y afio

Fecha de presentacion de esta solicitud
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INTERNET: http://barraquer.com.co  CORREO ELECTRONICO: esoiba@barraquer.com.co
APARTADO AEREO 90404 - TELEX 43373, TELEFONO (+571) 644-9552, FAX: (+571) 644-9556
AVENIDA 100 No. 18A-51. BOGOTA D.C., COLOMBIA.



