Colegio de Fonoaudiologos de | Consejo Superior
La Provincia de Buenos Aires LEY 10.757

Av. 38 N2 997 esq. 15 | Tel.: (0221) 422-4088 — (1900) La Plata — Bs. As.
E-mail: secretariacofoba@gmail.com | web: www.cfba.org.ar

REGIONAL: Seleccionar N2 DE MATRICULA PROVINCIAL:

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Sr. Presidente del Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Buenos Aires:
Solicito mi inscripcidn en la matricula del Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Buenos Aires y a esos efectos
consigno mis datos personales:

APCIIAO: e seseneeos NOMDBIES: ....ooooooeeee oo

INBCION@IITAA: etk 5555
HIJO @ SFui oo HIJO 0B SIa.: oo s s
Estado Civil (si fuera casado, NOMBIe del CONYUEE): ..ot seeeessssssseses s

Lugar de nacimiento: ciudad:.....oomecescessseeessrees Provincia: ..o . Fecha: / /
DOMUCITIO REAL.....oooe e85 88 N2
LI=1T<] (0] o Lo Ut =71 ¢ [0 [0 T4 o Yox-Y | ¢ F=Yo HNI (CPeee )
E-Ma@ils oo ssssesssssssssnssessss. TEIEFONO CRIUIATT oo s
DOMICHIO PrOfESIONEN......corieeiee e ssss et s s s s s e N
LI=1T<] {0 o o oo 1 o [0 [0 TANIN I oY ox- ] Lo F=Yo EANIIRN [ O I )
Presento el Titulo Profesional, legalizado, expedido con fecha / / Resol. Minist. N2 ..o,
Fonoaudidlogo POK oo eee oo sse oo sss e sss e e e e
Licenciado POK oo oo sesess e s ses s e e e e
Doctor en Fonoaudiologia POT e sss s s s e e

Y acredito Miidentidad CON DINI e ssse s R R 8
CUIL/CUIT N2 oo ssssese e Expedida por ...

Asimismo declaro Bajo Juramento que las causales de inhabilidad establecidas por el art. 42 de la Ley 10.757 no me
afectan.
Saludo a Ud. muy atentamente.

Firma
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