
 

 

 

 

 

 
SOLICITUD DE ADHESION 

Fecha: _________________ 

Quien suscribe ___________________________________________, 

documento de identidad ______________________,  

título _______________________, País ____________________,  

Universidad _____________________, solicita el ingreso como socio  a  

SUAOF (Sociedad Uruguaya de Armonización Oro Facial) 

Cel: 

Mail:  
 
 
 
 
 
__________________________ 
                   Firma 

 

 

 


