PROVINCIA DE SANTA FE
COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS
CUERPO DIRECTIVO

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE EJERCICIO PROFESIONAL OCASIONAL

Seior Presidente:

El que suscribe, cuyos datos personales y profesionales detalla a continuacién, solicita ser inscripto en el Registro de Ejercicio
Profesional Ocasional, para lo cual declara conocer y acatar las disposiciones que establece el Convenio de Reciprocidad celebrado
en fecha 06/05/09 entre el Colegio de Médicos Veterinarios de Santa Fé y el Colegio de Médicos Veterinarios de Entre Rios, y las
normas reglamentarias que en su consecuencia se dicten:

DATOS PERSONALES y PROFESIONALES:
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Nota: Las notificaciones y correspondencia del Colegio de Médicos Veterinarios de Santa Fe, seran remitidas al domicilio legal constituido por el
profesional registrado.
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente

Firma

CERTIFICACION DE LA INSTITUCION MATRICULAR DE ORIGEN

Certifico que se encuentra matriculado

en esta Institucion desde el dia bajo el N°

al dia con el pago de dicha Matricula.

Secretario Presidente



