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SOLICITUD DE ASOCIACIÓN 

PARA PROFESIONALES 
 

 
Asunción,........... de.................................. de 20...... 

 
 
Comisión Directiva 
Asociación Paraguaya de Neuropsicología 
Presente: 
 

Por la presente, me dirijo a Ustedes con el fin de solicitar mi 
membresía a la Asociación Paraguaya de Neuropsicología. 

 
 

Nombre:..................................................................................................................... 
 
Fecha de Nacimiento: …………………… Nacionalidad:…………………………… 
 
Dirección particular: ............................................................................................... 
 
Barrio: ........................................... Ciudad:.............................................................. 
 
Dirección profesional: ............................................................................................. 
 
Barrio: .......................................... Ciudad: .............................................................. 
 
Teléfono (s): .......................................... Cel.: ......................................................... 
 
E-mail: ...................................................................................................................... 
 
Título especialidad (Universidad): ……………………………………………………. 
.................................................................................................................................... 
 
Año de expedición del mismo:............................................................................... 
 
 
Adjuntar: FOTOCOPIA AUTENTICADA de título y de la cédula de identidad. 
 
Aceptado en fecha: ................................................................................................. 
 
Categoría:  
Miembro Titular N°: ............................................................................. 
 
 

……………………………………………………. 
                                                                         Presidenta APAN 
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