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                                                                                                  Buenos Aires, .... de  …………..  de 20…
Doctor

………….
Presente

De nuestra consideración:





Por la presente solicitamos de Ud., tenga a bien informar a la brevedad posible sobre las condiciones ético, morales y profesionales del Dr. ……………………………………………………, quién ha presentado su solicitud para obtener la CONSTANCIA EN CAPACITACION EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA.


                                   


Lo saluda atentamente,
                                                                                                            Dr. Fabio Leiro
                                                                                                                   Presidente

NOTA: Si Ud. elige enviar su respuesta por e-mail, deberá escanear  el presente formulario completo con firma y sello y enviarlo al siguiente correo electrónico: videoendoscopica@aac.org.ar
1.- Antigüedad en su relación con el postulante:
2.- Cualidades ético-morales:
3.- Condiciones de conocimiento clínico:
4.- Condiciones de capacidad técnica:
5.- Formación en procedimientos Laparoscópicos:
6.- Predisposición al desarrollo de su actividad profesional:
7.- Comentario:







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











Firma






                                                                           Aclaración de Firma y Sello

Nota: Esta información es estrictamente confidencial y será destruida
