
COLEGIO DE FONOAUDIÓLOGOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
REGIONAL ………………………….
PERÍODO 2023-2025
LISTA  ……………………………………………..
CONSEJO DIRECTIVO

	Cargo
	Apellido y Nombre
	Mat.
	D.N.I.
	Firma

	Presidente                                                                                                                                           ………………..

	Vicepresidente                                                                                                                                    ……………….

	Secretario Gral.                                                                                                                                  ……………….

	Tesorero                                                                                                                                                ………………

	1º Vocal Titular                                                                                                                                 ………………….

	2º Vocal Titular                                                                                                                                …………………

	3º Vocal Titular                                                                                                                               …………………

	1º Vocal Suplente                                                                                                                          ………………… 

	2º Vocal Suplente                                                                                                                         ……………….

	3º Vocal Suplente                                                                                                                        ……………….
Tribunal de ética y Disciplina

	Miembro Titular                                                                                                                          ………………

	Miembro Suplente                                                                                                                        ……………….
Apoderado de Lista:  
Domicilio Legal: 
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