FEDERACION MEDICA VENEZOLANA

DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CENSO MEDICO

PLANILLA DE REGISTRO

(LLENAR CON LETRA DE MOLDE)
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Nota: Cada elemento nuevo del curriculum vitae debe actualizarse llenando la Planilla de Actualizacién de Registro Médico
de la F.M.V. la cual pueden encontrar en los Colegios de Médico de su regién y en la pdgina web www.saludfmv.org.



http://www.saludfmv.org/
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