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9 DE JULIO 2464 - 3000 SANTA FE

DE LA PROVINCIA DE SANTA FE ' TEL.: (0342) 4520176/4520182/126/312 ™\

1° CIRCUNSCRIPCION - LEY 3950 - (T.0.) FAX: (0342) 4520177
E-mail: infomed@cmsf.org.ar
Web: www.colmedicosantafe1.org.ar

Declaracion Jurada de Docentes de Centros Formadores.

El QUE SUSCHIDE DI / DA wveeeieieeceeceeeecte ettt s ev st ev e s et eaesas et st sea s s et nsssebessas et nnans integrante del
cuerpo Docente del Servicio e e de la Institucion
de la ciudad de ., , declaro bajo

juramento asumir el compromiso en la formacion de los residentes y/o concurrentes de la mencionada

institucion.

Firma:



