ASOCIACION ARGENTINA

Wil?) DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

.,
-

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 CERTIFICACION COMO DERMATOLOGO PEDIATRICO VIGENTE OTORGADA POR
ASADEPE.

2. CUOTA SOCIETARIA AL DIA.

3. PRESENTAR ESTA DECLARACION JURADA FIRMADA Y SCANEADA A TRAVES DE LA WEB.

Asadepe busca conectar a los pacientes con un dermatélogo pediatrico CERTIFICADO cerca de
su lugar de residencia. Este listado publico permitird un acceso rapido a la informacion sobre
los especialistas certificados por ASADEPE en los distintos puntos de residencia.

¢Quiénes pueden acceder a este padrén? Todo profesional certificado por Asadepe como
Especialista en Dermatologia Pediatrica cuyo tramite de certificacion se encuentre vigente y
posea su cuota societaria al dia.

¢Cémo hago para figurar en padréon? Deberd estar certificado por Asadepe como Especialista
en Dermatologia Pediatrica, DESCARGAR este archivo, IMPRIMIRLO, FIRMARLO de puiio y
letra AMBAS HOJAS y REMITIRLO desde la pagina web.

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION PARA PUBLICAR MIS DATOS PROFESIONALES

............................................................ , autorizo que Asadepe publique mis datos profesionales por
mi indicados en el LISTADO DE PROFESIONALES DERMATOLOGOS CERTIFICADOS para que
puedan ser consultados libremente por el publico desde la web.

Asadepe deja constancia que publicara una advertencia en dicha seccidon web al publico para
gue ninguno de los datos profesionales pueden descargarse con fines comerciales o
propaganda. En ningln caso la ASADEPE sera responsable de ninguna decision o accion
tomada en base a la informacién contenida en el mismo.

Asadepe no sera responsable de las acciones del médico hacia sus pacientes.
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DATOS QUE SERAN DE PUBLICO CONOCIMIENTO: (Letra imprenta mayuscula)

NOMBRE: ...ttt s s s s
MATRICULA NACIONAL: ..ottt st st bt sa b
FECHA DE CERTIFICACION: ....ocoooevererierei st sssee s s sss s sss s sss s sssensssnsns
LUGAR DE TRABAJO: ...ttt st s s s es s s st s
TEL O EMAIL DE CONTACTO QUE SERA VISTO POR EL PUBLICO: ....vovververreeresierereseienes
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