COLEGIO DE MEDICOS
dela
PROVINCIA DE SANTA FE
2da. Circunscripcion
Ley 3950 y sus Modificatorias

AV. PELLEGRINI 1705
TEL/FAX 482-2905 y 482-3479
C.e. info@colmedicosantafe2.org.ar
especialidades@colmedicosantafe2.org.ar
www.colmedicosantafe2.org.ar
2000 ROSARIO

REPUBLICA ARGENTINA

CONSTE: que el/la Drfa.......cuviiiiiiie e e
matricula profesional N® ..............coiiiiiiiiien e, DN NC
cursa/oel: ..oooviiiiiiiinnnn. afio de residenciaen el serviciode ...........coooeviiiiiiiiiiii i,
del (nombre del estableCimient): ....... ..o e e e
SIEO BN Lo delaciudadde.........ccocooevviiiiiiiiiii i,
a cargo de (nombre del Jefe del SEIVICIO): ....u.iuiii it e
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cumpliendo la misma desde ..................... al o, ycontinla .......ccoevevvvevnnnennn.
gue ha realizado rOtACIONES POF: ... ... uui ettt et e et et e et e et et e e e e e e e
N ZL0 T8 o= LT T gLz LS o T
A pedido del interesado/a se extiende la presente constanciaalos .................. dias del mes
e i de o para ser presentada ante el Colegio de

Médicos de la Provincia de Santa Fe - 2da. Circunscripcion.-

Jefe de Servicio Médico Director



