ANEXO |
SOLICITUD DE ACREDITACION DE CUIDADOS PALIATIVOS

Santa Fe, ...... (o [TRT de 20...
Sr.Presidente del
Colegio de Médicos de la Prov. De
Santa Fe, 1° Circ.

S / D

De mi mayor consideracion:

Solicito efectuar acreditacidn en este Colegio
de Médicos en la especialidad de Cuidados Paliativos.

Declaro conocer la Reglamentacién de
Acreditacidn y aceptar las obligaciones correspondientes. Presento la
solicitud por antecedentes curriculares

ApPellido Y NOMDBIE: .....oviee ettt s
Edad: ......... D.NLL: e Matricula: ...ccocoovvivieiicenee,
B To] 3 0T Lol T 0O E T ORRSO
CPurin. Localidad......coovieiiniiiiiiicee e
DomicCilio Profesional........cccoeveveiniinieeicinnce e
Teléfono.......cccveveeeeenenne. E-Malil: e
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