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SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGÍA Y CIRUGÍA CARDIOVASCULAR
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS 2010

MIEMBROS ACTIVOS 


La Junta Directiva de la Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular y su Presidente, el Doctor Manuel Urina Triana, han fijado como propósito la elaboración del nuevo directorio de Miembros, que permitirá mejorar la comunicación entre todos los asociados. La información suministrada será manejada con absoluta confidencialidad y los datos de información personal o laboral que se publicarán en el directorio  serán exclusivamente los que usted apruebe Agradecemos hacer llegar su foto con la información aquí requerida y los soportes respectivos al correo electrónico: secretaria@scc.org.co, al fax: (57 1) 5231646 o en físico a la  Avenida 9 No. 126-18 Oficina 201 en Bogotá D.C.
¡Mil gracias por su colaboración!
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