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ERUGIA PEDIATRICA





Ciudad, Fecha………….
Señores 
Directorio 

Sociedad Chilena de Cirugía Pediátrica

Presente

Estimados Colegas:

En mi calidad de socio titular, me permito recomendar el ingreso a la Sociedad Chilena de Cirugía Pediátrica, en calidad de Socio Titular al Dr./Dra. ……………………………
En efecto, conozco al Dr./Dra. …………… desde hace ………….años, ya que hemos trabajado juntos en …………….. y en actividades científicas y docentes del ámbito quirúrgico-pediátrico. 
El/ ella ha demostrado ser una profesional integral, honesto, trabajador, entusiasta que posee los atributos necesarios para ser considerado/a como integrante de nuestra sociedad. Estoy seguro que aportará no sólo con su asistencia, sino también con tiempo, energía y trabajo a nuestras actividades.

Esperando que esta recomendación ayude al directorio a tomar una decisión adecuada, les saluda atentamente

                                                                                                       ____________________________
Nombre

Cargo                                                                                                                                             
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