COLEGIO
DE MEDICOS

Provincia de Santa Fe | 2° Circunscripcién

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

CONSTE: qUE €lIa DI/a ....eeeeeeee e
matricula profesional N° ........ ... DNINC L
cursa/éel ....oooooiiiiiiiii afio de residenciaen el servicio de .........c.coooviiiiiiiiiiii i,
del (nombre del estableCiMIENTO) ... e
SITO BN Lo delaciudadde..........cooovveiiiiiiiiiini
a cargo de (nombre del Jefe del SEIVICIO) ... e
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cumpliendo la misma desde ..................... Al , habiendo de esta forma

completado y aprobado la misma.
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A pedido del interesado/a se extiende la presente constancia a loS...........ccccoevviviiiniviiniinnnnns dias del mes
e e € e para ser presentada ante el Colegio de

Médicos de la Provincia de Santa Fe - 2da. Circunscripcion-.

El presente certificado es provisorio encontrandose sujeto a la verificacion de las autoridades del Colegio de
Médicos de la Provincia de Santa Fe, 2da. Circunscripcion. Solo podra ser presentado ante la mencionada
institucion, no siendo documento valido fuera del espacio indicado.-

Jefe de Servicio Médico Director



