
PPrreesseennttaarr  eessttaa  ffiicchhaa    ppoorr  DDUUPPLLIICCAADDOO                                             Nº ............ 

 

INSCRIPCION A EXAMEN de RECERTIFICACION DE TITULO DE ESPECIALISTA 

 

Especialista en:............................................................................................................. 

Apellido y Nombres: .................................................................................................... 

M.P.Nº  .............................   C.E.Nº: .............................  Mail: ……….………………… 

Domicilio Particular: ..................................................................................................... 

Barrio:.............................. Localidad: ..................................Tel.: ................................. 

Domicilio Profesional: .................................................................................................. 

Barrio: ............................. Localidad: .................................. Tel.: ................................ 

Usted recertifica por: 1º vez – 2º vez – 3º vez – 4º vez (marcar según corresponda) 

Total de folios de antecedentes presentados: ................................ 

-AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION ABONAR EL ARANCEL VIGENTE  PARA LA 

EVALUACION DE ANTECEDENTES   

-ESTAR AL DIA CON LAS CUOTAS DE COLEGIACION Y ESPECIALISTA 

DDeeccllaarroo  qquuee  aaccaattaarréé  lloo  ddiissppuueessttoo  ppoorr  eell  RReeggllaammeennttoo  ddee  CCeerrttiiffiiccaacciioonneess  qquuee  

aapprruueebbee  llaa  AAssaammbblleeaa..  

PPoorr  llaa  pprreesseennttee  mmee  nnoottiiffiiccoo  qquuee  ppooddrréé  rreettiirraarr  llaa  ccaarrppeettaa  ddee  aanntteecceeddeenntteess  ppoorr  llaa  

aaddmmiinniissttrraacciióónn  ddeell  CCoolleeggiioo  ddee  BBiiooqquuiimmiiccooss,,  aa  ppaarrttiirr  ddeell    3300  ddee  ooccttuubbrree  hhaassttaa  eell  3300  ddee  

nnoovviieemmbbrree  ddeell  aaññoo  eenn  ccuurrssoo..  ((VVeenncciiddaa  eessaa  ffeecchhaa  llaa  mmiissmmaa  sseerráá  rreecciiccllaaddaa))..  

 

 

......................................      ................................... 

Fecha de Presentación             Firma y Sello 

  

PPaarraa  sseerr  ccoommpplleettaaddoo  ppoorr  llaa  aaddmmiinniissttrraattiivvaa::  

CCoonncceeppttooss  CCoolleeggiioo  yy  EEssppeecciiaalliissttaa  aall  ddííaa::  ……………………..  

FFoorrmmaass  ddee  ppaaggoo  iinnssccrriippcciióónn::  ……………………………………………………  

MMeessaa  ddee  EEnnttrraaddaa  NNºº  ::……………………………………………………………………......  

SSeeccrreettaarriiaa  AAddmmiinniissttrraattiivvaa::  …………………………………………………………..  

 


