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Acreditación de la Formación Específica y Excelencia para la Práctica de Electrofisiología Clínica Cardiaca

Formulario de Solicitud
Nombre:______________________________________________________________________

Apellidos:____________________________________________________________________

DNI/Pasaporte:_____________________________________________________________________

Domicilio:
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Centro Trabajo:_________________________________________________________________

Localidad/Provincia:_____________________________________________________________

Tel:
______________ 
Móvil:
_______________

Fax:
 ______________________

E-Mail:__________________________________________



OPCION DE ACREDITACION ELEGIDA




ORDINARIA



CERT. SUPERACION DEL EXAMEN
Se entrega:

· Fotocopia compulsada Título de Especialista en Cardiología

· Pago de las tasas de Acreditación

· Curriculum vitae
· Memoria de experiencia profesional 
· Listado de procedimientos (solo en vía ordinaria)
· Compromiso a ser auditado (solo en vía ordinaria )
Yo,..........(nombre completo manuscrito).........................................................................., me comprometo por todos los medios a mi alcance a facilitar a la Sección de Electrofisiología y Arritmias de la Sociedad Española de Cardiología la verificación de la autenticidad y veracidad de la documentación que entrego junto a este documento y doy mi autorización expresa para que adopte las medidas necesarias para dicha verificación y para que, en caso de observarse la falsedad de la misma, pueda emprender las medidas que considere necesarias, incluyendo la posible difusión pública de mi nombre en relación a estos hechos.

Fdo.: .............................


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


............................
Aspirante



Director Unidad


Director Servicio
En........................................, a.................................de.....................................20…






Fotografía








