AVANZAR)>

ASOCIACION PARA EL AVANCE DE LA INVESTIGACION CLINICA EN
COLOMBIA

APLICACION DE MEMBRESIA

Fecha Ciudad
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Lugar y fecha de nacimiento:
Nacionalidad Identificacion Expedida en:
Cédula de Ciudadania
Cédula de Extranjeria No.
Correo
Electronico:
Registros No. |Fecha Registros No. Fecha
Reg. Minsalud Reg. Min-educacién
Sec. De Salud Reg. Icfes
DIRECCION ACTUAL
Residencia Teléfono:
Oficina / Consultorio Teléfono:
ESTUDIOS
PRE-GRADO
Institucion Ciudad Pais Titulo Mes AfRo
POST-GRADO
Institucién Ciudad |Direccion Especialidad —Universidad | Desde | Hasta

é¢Autoriza a AVANZAR para hacer uso de sus datos personales?
De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y con el Decreto 1377 de 2013, se informa al usuario que los datos
consignados en el presente formulario seran incorporados en una base de datos responsabilidad de AVANZAR, siendo tratados con la finalidad
de cumplir los propdsitos y fines institucionales, para la cuales sus datos seran tratados, asi: 1) Mantener una comunicacion eficaz relacionada
con: A) Los servicios que presta AVANZAR. B) Informacion sobre convenios, alianzas, contenidos que realiza en calidad de asociacion. C)
Nuevos servicios que se presten por AVANZAR o que se relacionen con éstos. 2) Dar cumplimiento a los compromisos que adquiri6 AVANZAR
con los estudiantes, docentes, contratistas, proveedores, colaboradores. 3) Notificar cualquier cambio o modificaciéon que se presente en los
servicios de AVANZAR. 4) Indagar sobre la calidad del servicio que presta la AVANZAR. 5) Estudiar internamente los habitos de estudio y
servicios que ofrece y presta AVANZAR.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre los datos, mediante escrito
dirigido a la AVANZAR, a la direccidn de correo electrénico angelaavanzar@yahoo.com, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar,
o mediante correo ordinario remitido a la direccion: Carrera 50 No. 67 — 49 apto 201 de la ciudad de Bogota D.C.



mailto:angelaavanzar@yahoo.com

OTROS ESTUDIOS

Institucion Ciudad |Universidad | Estudio Realizado Desde | Hasta

DOCENCIA /EXPERIENCIA DOCENTE

Facultad Departamento | Nombre del | Labor Principal Desde |Hasta
Cargo

EJERCICIO PROFESIONAL / EXPERIENCIA PROFESIONAL

Institucion Ciudad Pais Labor Principal Desde |Hasta

PUBLICACIONES

Titulo Medio de Publicaciéon Afo

DISTINCIONES ACADEMICAS

SOCIEDADES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECEN

Nombre Clase de Socio Pais Afo de Ingreso

é¢Autoriza a AVANZAR para hacer uso de sus datos personales?

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y con el Decreto 1377 de 2013, se informa al usuario que los datos
consignados en el presente formulario seran incorporados en una base de datos responsabilidad de AVANZAR, siendo tratados con la finalidad
de cumplir los propdsitos y fines institucionales, para la cuales sus datos seran tratados, asi: 1) Mantener una comunicacion eficaz relacionada
con: A) Los servicios que presta AVANZAR. B) Informacion sobre convenios, alianzas, contenidos que realiza en calidad de asociacion. C)
Nuevos servicios que se presten por AVANZAR o que se relacionen con éstos. 2) Dar cumplimiento a los compromisos que adquiri6 AVANZAR
con los estudiantes, docentes, contratistas, proveedores, colaboradores. 3) Notificar cualquier cambio o modificaciéon que se presente en los
servicios de AVANZAR. 4) Indagar sobre la calidad del servicio que presta la AVANZAR. 5) Estudiar internamente los habitos de estudio y
servicios que ofrece y presta AVANZAR.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre los datos, mediante escrito
dirigido a la AVANZAR, a la direccidn de correo electrénico angelaavanzar@yahoo.com, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar,
o mediante correo ordinario remitido a la direccion: Carrera 50 No. 67 — 49 apto 201 de la ciudad de Bogota D.C.


mailto:angelaavanzar@yahoo.com

