m De Fonoaudiologos
De la Provincia de Buenos Aires
Av. 38 N° 997 esquina 15 Tel:(0221) 4224088 — 1900 La Plata
secretariacofoba@gmail.com

Solicitud Traslado de Regional

| Regional Actual: IMATRICULA:

Sefior Presidente del Colegio de Fonoaudiologos
De la Provincia de Buenos Aires

Solicito mi traslado de la Regional.......................
............................ alaRegional........................ del Colegio de Fonoaudiologos
de la Provincia de Buenos Aires por MotiVOS..........voveeiieiiiien e iienannen, , Y a eso0s
efectos mis datos personales:
AP O e
N0 0] =
Domicilio Real Actual
.................................................................................. \
Partido..........ooov i, Localidad...............ooiiiiien i, (CP.......... )
Telefono......ccoovviiii TEL. Celular...........ooooviiiii e,
E-mail. ..
Domicilio Profesional Nuevo
............................................................................ NO....oieennee,
Partido.............ocvevvnnn. Localidad.................... (C.P )
Telefono. ..o TEL. Celular..........coooo i,

Firma... .o

AClaraCion..........ooviiii
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