( COLEGIO
DE MEDICOS Santa Fe, ...... de oo de 20......

¢

W

Sres. integrantes de la Comisién de
Especialidades Del Colegio de Médicos de la
Provincia de Santa Fe

12 Circ.

Me dirijo a Uds. con el fin de solicitar autorizacion para rendir el Examen de Especialidad de
.............................................................................. , habiendo finalizado mi formacién como
Médico Concurrente / Residente, €N el ... ... , de
la Provincia de........ovvoeeiiiii i ,enelafo............. Se adjunta la documentacién

pertinente.

NOMBRE Y APELLIDO: ...t

9 de julio 2464 | 3000 - Santa Fe

0176 /176 /182 /312

msf.org.ar

1edicosantafel.org.ar



