Presentar esta ficha por DUPLICADO [N

INSCRIPCION A EXAMEN de RECERTIFICACION DE TITULO DE ESPECIALISTA

DoMICIIO ProfeSiONQI: ..ccoeeee et v
BArro: v, Localidad: ....cccccevvviriiiiiiieeeeeen, Tel: e,
Usted recetlifica por: 1° vez-2° vez - 3° vez - 4° vez (marcar segin corresponda)

Total de folios de antecedentes presentddos: c...veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn.

-AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION ABONAR EL ARANCEL VIGENTE PARA LA
EVALUACION DE ANTECEDENTES
-ESTAR AL DIA CON LAS CUOTAS DE COLEGIACION Y ESPECIALISTA

Declaro que acataré lo dispuesto por el Reglamento de Cerlificaciones que
apruebe la Asamblea.

Por la presente me notifico que podré retirar la carpeta de antecedentes por la
administracion del Colegio de Bioquimicos, a partir del 30 de octubre hasta el 30 de

noviembre del ano en curso. (Vencida esa fecha la misma serd reciclada).

Fecha de Presentacion Firma y Sello

Para ser completado por la administrativa:
Conceptos Colegio y Especialista al dia: .............

Formas de pago insCripCioNn: ......ccccoviveiiineininnnnnnn
Mesa de ENtrada N® &L

Secretaria AdmMiNistrativa: ..o



