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Solicito al Directorio de la Sociedad Chilena de Quemaduras ingresar como socio,
comprometiéndome a cumplir con lo siguiente:

1.

10.

Cooperar en la investigacion que proponga la Sociedad acerca de la etiologia, frecuencia,
circunstancias, diagndstico, variables de tratamiento, repercusion socioecondmica de las
guemaduras en Chile.

Promover la prevencién de este accidente con el preciso fin de rebajar su frecuencia y
mejorar los sistemas de tratamiento.

Promover estudios e investigaciones sobre el tratamiento de las quemaduras en su fase
aguday de secuelas.

Mantener estrechas relaciones con todos los Socios de la Sociedad Chilena de Quemadauras,
respetando y haciendo cumplir sus Estatutos.

Cooperar en la elaboracion de planes de ensefianza y aprendizaje de los tratamientos,
tratando de unificar criterios y homologar experiencias.

Fomentar la investigacion cientifica y presentacion de trabajos en el seno de la Corporacion
y en otras afines tanto, en el pais como en el extranjero.

En lo personal me comprometo a presentar al menos un trabajo, articulo o revision, en el
seno de esta sociedad en los proximos meses, desde la fecha de mi aceptacién.

Colaborar en la organizacién de cursos, conferencias, seminarios, congresos, etc., cada vez
que el Directorio lo requiera

Promover activamente la asistencia de profesionales a las reuniones cientificas mensuales o
cada vez que haya citacion.

Pagar la cuota ordinaria anual al ingreso, fijada anualmente por la asamblea.

NOMBRE Y FIRMA
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