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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP




SOLICITUD

Lima,     de                 de 2005

Señores

Superintendencia de Banca y Seguros

Presente.-

Yo .............................................................................................., identificado con DNI .................. domiciliado en .................................................................................., solicito inscribirme en el Registro Médico Consultor de la Superintendencia de Banca y Seguros en la Especialidad de ................................. para lo cual indico los datos solicitados como requisitos y adjunto los documentos correspondientes en concordancia con los artículos 29° y 30° de la Resolución N° 115-98-EF/SAFP.

Adjunto:

· Declaración Jurada

· Formato de Datos

· Documento que acredite estar hábil para el ejercicio de la profesión médica

· Curriculum Vitae (formación académica, años de experiencia, últimos cargos desempeñados)

· Copia del Título Médico y de Especialidad

· Constancia del Registro Nacional de Especialidad, expedido por el CMP

· Copia del documento de identidad

A la espera de la aceptación.

Atentamente,

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



DNI

Correo electrónico:

Teléfono:

