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San Miguel de Tucumán, ................................ 2021 
 

Al Sr. presidente de la 
Sociedad de Oftalmología de Tucumán 
Dr. Ignacio Lichinsky 
S. / D.: 

 

De nuestra mayor consideración: 
Los abajo firmantes nos dirigimos a Usted y por su 

intermedio a quien corresponda con el fin de dar nuestro Aval a la postulación como 

socio ............................. de la Sociedad de Oftalmología de Tucumán al: 

Dr/a: ……..…………………………………. 
 

DNI: …..…………………………………….. 
 

MP: …..……………………………………… 
 

Ya que conocemos de sus capacidades éticas, 

profesionales y científicas, como así también el interés por formar parte de esta 

Sociedad. 

 
 
 

Firma: ……………………………………… Firma: ……………………………………… 
 

Dr/a: ……..…………………………………. Dr/a: ……..…………………………………. 
 

DNI: …..…………………………………….. DNI: …..…………………………………….. 
 

MP: …..……………………………………… MP: …..……………………………………… 

CARTA DE AVAL 

Las Piedras 496 - 4º Piso (CP 4000) +54(381)4306891 softuc@softuc.org.ar 

mailto:softuc@softuc.org.ar

