Bogota XX de XX de 2025

Senores

COLEGIO COLOMBIANO DE GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y
NUTRICION PEDIATRICA — COLGAHNP

Bogota

ASUNTO: Solicitud de Ingreso Como Miembro Activo

Por medio de la presente, la doctora [nombre completo], identificada con la cédula
de ciudadania numero [Numero de cédula] de [Ciudad], solicita formalmente su
ingreso como miembro activo del Colegio Colombiano de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica.

Adjunta a la presente encontrara la documentacion requerida para el tramite de mi
solicitud.

e Hoja de Vida

e Cédula de Ciudadania
e Tarjeta Profesional

e Diploma Medico

e Diploma de Especialista

Atentamente

FIRMA DEL SOLICITANTE
NOBRE Y APELLIDO:
CEDULA:

FIRMA MIEMBRO COLGAHNP
NOBRE Y APELLIDO:
CEDULA:

FIRMA MIEMBRO COLGAHNP
NOBRE Y APELLIDO:
CEDULA:



