( COLEGIO
8 DE MEDICOS
)
Santa Fe, ...... de oo de 20....
Sres. integrantes de la Comision de Especialidades
Colegio de Médicos de la Provincia de Santa Fe — 1° Circunscripcion
S/D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a wustedes a fin de solicitar la homologacion de la Especialidad en
..................................................................................................... , Obtenida mediante
A tal efecto, adjunto la documentacion respaldatoria correspondiente para su evaluacion, conforme a los
requisitos establecidos por esa Comision.

Sin otro particular, quedo a disposicién ante cualquier requerimiento adicional.

Atentamente,

9 de julio 2464 | 3000 - Santa Fe
0342)4520176/176/182 /312

infomed@cmsf.org.ar

www.colmedicosantafel.org.ar



