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                                                                                                                                                                                    PPrreesseennttaarr  eessttaa  ffiicchhaa  ppoorr  DDUUPPLLIICCAADDOO                                                                             

 

INSCRIPCIÓN A EXAMEN de COMPETENCIA 
 

Especialidad: ....................................................................................................................................... 

M.P. Nº....................  Apellido y Nombres: ......................................................................................... 

e-Mail:  …………………………………………………..Tel. de contacto: (.........) ................................ 

Cel: (.........) ..............................   Localidad de residencia: .............................................................. 

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

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

Lugar/es donde realizó la práctica en la especialidad: ................................................................ 

……………………………………………………………………………………………….…………………… 

Instructor: ………………………………………………........................................M.P. Nº ........................ 

Tel: …………………………………………… E-Mail:……………………………........................................ 

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

-Requisito para la inscripción:  

Estar al día con la cuota de colegiación y postulante a distancia (según corresponda) 

Abonar el arancel vigente para la evaluación de antecedentes 

FORMA DE PAGO 
Contado   2 Cuotas 

 
Círculo/Asociación o Centro  

 
Transferencia bancaria   

 
Débito caja de Ahorro  

 
Tarjeta Naranja  

  

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  BBiiooqquuíímmiiccooss,,  ppoosstteerriioorr  aall  eexxaammeenn  ddee  ccoommppeetteenncciiaa  hhaassttaa  eell  3300  ddee  nnoovviieemmbbrree  ddeell  aaññoo  eenn  

ccuurrssoo..  ((VVeenncciiddaa  eessaa  ffeecchhaa  llaa  mmiissmmaa  sseerráá  rreecciiccllaaddaa))..  

 

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

Fecha de Presentación             Firma y Sello 

  

Ingreso de Carpeta Nº: ......... MMeessaa  ddee  EEnnttrraaddaa  NNºº::  …………  FFeecchhaa  ddee  rreecceeppcciióónn::  ……......//……......//…………      

RReecceeppttaa::  …………………………………………………………....  ((SSeeccrreettaarriiaa  AAddmmiinniissttrraattiivvaa))  


