
 

 

FORMULARIO PARA SOLICITAR PUBLICAR MIS DATOS COMO DERMATOLOGO PEDIATRA 
CERTIFICADO POR ASADEPE EN EL LISTADO PUBLICO “ENCUENTRE A SU DERMATOLOGO” 

 

REQUISITOS PARA PRESENTAR LA SOLICITUD:  

1. POSEER CERTIFICACIÓN COMO DERMATOLOGO PEDIATRICO VIGENTE OTORGADA POR 
ASADEPE. 

2. CUOTA SOCIETARIA  AL DIA.  
3. PRESENTAR ESTA DECLARACIÓN JURADA FIRMADA Y SCANEADA A TRAVES DE LA WEB. 

Asadepe busca conectar a los pacientes con un dermatólogo pediátrico CERTIFICADO cerca de 
su lugar de residencia.  Este listado público permitirá un acceso rápido a la información sobre 
los especialistas certificados por ASADEPE en los distintos puntos de residencia. 

¿Quiénes pueden acceder a este padrón? Todo profesional certificado por Asadepe como 
Especialista en Dermatología Pediátrica cuyo trámite de certificación se encuentre vigente y 
posea su cuota societaria al día. 

¿Cómo hago para figurar en padrón? Deberá estar certificado por Asadepe como Especialista 
en Dermatología Pediátrica, DESCARGAR este archivo, IMPRIMIRLO, FIRMARLO de puño y 
letra AMBAS HOJAS y REMITIRLO desde la página web.  

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACION PARA PUBLICAR MIS DATOS PROFESIONALES 

Yo ,…………………………………………………………………………………………………………………………., DNI 
……………………………………………………, autorizo que Asadepe publique mis datos profesionales por 
mí indicados en el LISTADO DE PROFESIONALES DERMATOLOGOS CERTIFICADOS para que 
puedan ser consultados libremente por el público desde la web. 

Asadepe deja constancia que publicará una advertencia en dicha sección web al público para 
que ninguno de los datos profesionales pueden descargarse con fines comerciales o 
propaganda. En ningún caso la ASADEPE será responsable de ninguna decisión o acción 
tomada en base a la información contenida en el mismo. 

Asadepe no será responsable de las acciones del médico hacia sus pacientes. 

 

 

FIRMA Y ACLARACION 

FECHA 



 

 

DATOS QUE SERAN DE PÚBLICO CONOCIMIENTO: (Letra imprenta mayúscula) 

APELLIDO:……………………………………………………………………………………………………………… 

NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………… 

MATRICULA NACIONAL: ………………………………………………………………………………………….. 

FECHA DE CERTIFICACIÓN: ……………………………………………………………………………………… 

LUGAR DE TRABAJO: ……………………………………………………………………………………………….. 

TEL O EMAIL DE CONTACTO QUE SERÁ VISTO POR EL PÚBLICO: ……………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

FIRMA Y ACLARACION 

FECHA 


