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SOCIEDAD ARGENTINA DE

COLOPROCTOLOGIA

Requisitos Miembro Adherente

1. Completar el formulario de ingreso, el cual debe ser solicitado
en la sede de la SACP.

2. Completar el formulario de débito automatico.

3. Presentar fotocopia del titulo de Médico expedido por
universidades nacionales.

4, Presentar Curriculum Vitae.

5. Presentacion por 2 miembros titulares de la SACP, que
avalen las condiciones ético-profesionales del postulante.

6. Pagar la cuota mensual a través de débito automatico.



