NUmero de Orden: ......cccovveeuneen.

SOLICITUD CERTIFICADO DE ESPECIALIDAD

SENOR/A PRESIDENTE
COLEGIO ODONTOLOGICO DE CORDOBA

El /12 QU SUSCIIDE ..o ———
Matricula Profesional de Odontélogo (Cordoba) N°..........ccccccvniiiiiinnnnns Constituyendo
domicilio real en la Calle .........oe e
N .o, Piso.......... Dpto .......... CP N°............ Localidad...........cccooumvmmmiiiiiiiiiiiiiiineee
de la Provinciade ...................o....

Solicita Registro de Especialista y autorizacion para anunciarse como tal, en la
Especialidad de: ......cooooiiiiii e
De acuerdo a lo establecido en el inciso d)- del Articulo N° 13, de la Ley 4806.

Para tal fin, se adjunta la siguiente documMeNtacion: ............ocoeieeiiieiiiieie e e

Saludo muy Atentamente

CUIT / CUIL N°: oo

Tel. Part y/o Laboral y/o Celular N°:



