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Solicito ingresar como miembro en la Sociedad para el Estudio de la Salud Cardiometabdlica
(SESCAMET) y me comprometo, con el acto de firmar, a cumplir los reglamentos a a colaborar

en los fines comunes.

Firmado:

Una vez cumplimentada la solicitud debera enviarla por correo a SESCAMET, ¢/ Humilladero
18, 1° dcha, 28005 Madrid, o por correo electronico en formato pdf o Word a
saludcardiometabolica@sescamet.com




