MEDICO
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTO DE
COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS

dela
PROVINCIA DE SANTA FE
2da. Circunscripciéon
Ley 3950 y sus Modificatorias

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

ROSANO: e,

SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS DE LA
PROVINCIA DE SANTA FE — 2DA. CIRCUNSCRIPCION

De mi mayor respeto:
Solicito mi inscripcion en el Registro de Especialistas de ese Colegio de
Médicos, en la especialidad UE: ........cuuviiiiiiiiiiie e e e e st a e e e
Declaro conocer la Reglamentacién de Especialidades y aceptar las
obligaciones correspondientes. Presento esta solicitud adjuntando curriculum y antecedentes.
En este acto me notifico que el Tribunal de Evaluacion esta integrado por los

DTS PSRN

T 0 F= T

[N o] 00] o] £ O PP OU PP PPPPPPPN
YN o 1= |To (ol o F= 1 =] 1 Lo Lo USRI

PN o= [T [0 I 0 0 =1 (=] 4 T RO PPURRP

L0 [ LT SN
LO70] [TV | o] 1 o 1T

B =] L= 0] 0 [0 OO TR



