
 
Formulario inscripción nuevo socio ACTOSE 2023 

 

Marque con una cruz la opción correspondiente: 

 

Tipo de socio: Profesional Estudiante Adherente 

 

Datos personales: 

Apellido y nombres  

Tipo y número de documento de identidad  

Fecha de nacimiento y edad  

Nacionalidad  

Domicilio real  

Localidad y provincia  

Código postal  

Teléfono/os de contacto  

Mail  

Lugar/universidad donde cursó la carrera  

Año de Egreso  

Matricula/as  

Núm. de RNP  

Lugar/es donde ejerce  

  

 

Indique, y complete la opción correspondiente o especifique en opción “otros”, cuál es el campo 

de desempeño profesional en el que ejerce actualmente. Especifique si es de gestión pública o 

privada. 

Campo profesional Ámbito (público o privado) Dirección y nombre del lugar 

donde se desempeña 

Comunitario   

Salud Mental   

Escuela/educativo    

Centro de Día   

Centro Educativo 

Terapéutico 

  

Hospital/Clínica/Sanatorio   

Geriátrico   

Rehabilitación Neuromotora   

Laboral   

ART   

Atención a domicilio   

Traumatología/Mano   



 
Atención primaria de la 

Salud 

  

Estimulación/intervención 

temprana 

  

Neurodesarrollo   

Integración Sensorial   

Docencia   

Investigación   

 

Indique con una cruz cual es la/las población con la que trabaja en los ámbitos/campos de 

intervención que ha detallado. 

Bebés hasta 2 años  

Niños de 2 a 12años  

Adolescentes 12 a 17/18años  

Jóvenes/adultos 18 a 25/30años  

Adultos 30 a 50/60años  

Adultos mayores 60 años en adelante  

 

Indique con una cruz cuáles son sus temas de interés en caso que ACTOSE 

organice/auspicie/participe en capacitaciones, cursos, talleres, charlas, cafés científicos. Si algún 

interés no se encuentra en el listado por favor especificarlo en la opción “otros”. 

Neurorehabilitación adultos  Comunidad/intervención comunitaria  

Neurorehabiitación niños  Investigación  

Neonatología  Teoría y Técnica en TO  

Atención/intervención temprana  Ejercicio profesional y legislación  

Integración Sensorial  Geriatría  

Trauma en MMSS  Ergonomía  

Salud Mental adultos  ART  

Salud Mental niños  Otros (especifique cuales)  

 

Modalidad y frecuencia preferente/posible para asistir a dichas capacitaciones. 

Modalidad  Frecuencia  

Streaming/en vivo/virtual  Capacitación de un único día.  



 
Presencial  Semanal  

Semi presencial  Quincenal  

Virtual/ Asincrónico/Grabado  Mensual  

 

Quisiéramos saber si le interesa participar activamente en la gestión de la Asociación ACTOSE, 

y colaborar en acciones específicas que como asociación en diversas comisiones se trabaja para 

mejorar el ejercicio profesional en el territorio Santiagueño. 

Describa a continuación su situación particular e interés en caso de poder participar. 

 

 


