Presentar esta ficha por DUPLICADO [N

INSCRIPCION A EXAMEN de RECERTIFICACION DE TITULO DE ESPECIALISTA

ESPECIAlISTA N ... e ————
APElido Yy NOMDIES: ..o, M.P.N® s
C.E.N°: ... Mail: oo Tel. de contacto: (......... TR
Cel: (......... ) e Localidad de reSidencCiQ: .....coccuvvveeeeeeeeciieeee e

DoMICIIO ProfeSiONQI: ..o e
BArrio: v, Localidad: ......cooeeeiniiiiiiieeeeeee. Tel: e,
Corresponde ala Recettificacion N 1° - 2° - 3  (marcar segin comresponda)

Total de folios de antecedentes presentados: w..eeeeeeeeeeeeeeieeeeeeennns

-Requisito para la inscripcion:
Estar al dia con la cuota de colegiacion y especialista
Abonar el arancel vigente para la evaluacion de antecedentes

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.

Por la presente me notifico que podré refirar la carpeta de antecedentes por la
administracion del Colegio de Bioquimicos, posterior a la recertificacion hasta el 30 de

noviembre del afio en curso. (Vencida esa fecha la misma seréa reciclada).

Fecha de Presentacion Firma y Sello

Ingreso de Carpeta N°: ..... Mesa de Entrada N°: .............
Fecha de recepcion: ...... [ocoid coon..

Recepta: .o, (Secretaria Administrativa)




