Presentar esta ficha por DUPLICADO

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE TITULO DE ESPECIALISTA
OTORGADO POR UNIVERSIDADES

ESPECIANISIA @N: ...ttt ettt
ARElIdO Yy NOMBIES: e MP.N°
C.ENN® ... MAIl: e Tel. de contacto: (......... ) e
Cel: (......... ) e Localidad de residencCiQ: ....ieeeecceeeeeeeeeeieeee e
DOMICIIO ProfESIONGAIL ...ttt st
BAITO: i, Localidad: ..o Tel: e,

Entidad que emitié el Diploma de Especialista: ............ccccooviioiiiiiiiieeeeceeeeeee e
Fecha de Otorgamiento: .....ccoviviiiiiiiiiiiiieen, con Validez hasta: ...,
Total de folios de antecedentes presentados: .....eeeeeeeiiieiiiiinnnnn..

-Requisito para la inscripcion:

Estar al dia con la cuota de Colegiacion
Abonar el arancel vigente para el reconocimiento de titulo o certificado presentado

FORMA DE PAGO
Contado [] 2 Cuotas [ ]
Circulo/Asociacion o Centro |:| Transferencia bancaria |:|
Débito caja de Ahorro |:| Tarjeta Naranja |:|

Declaro que acataré lo dispuesto por el Reglamento de Certificaciones que apruebe la

Asamblea.

Fecha de Presentacion Firma vy Sello
Ingreso de Carpeta N° ........... Mesa de Entrada N° ..........

Fecha de recepcion: ...... [eoiiid ..

Recepta: oo (Secretaria Administrativa)

Secretaria AdmiNisTrativVa: ..o,



