Colegio de Fonoaudidlogos de COnSEjO Superior
la Provincia de Buenos Aires | | EY 10.737

Solicitud Traslado de Regional

Regional Actual: Seleccionar N° de Matricula Provincial

Seiior/a Presidente del Colegio de Fonoaudidlogos
de la Provincia de Buenos Aires

Fonoaudidlogos de la Provincia de Buenos Aires por MOLIVOS .......cccceceeerreinrinineeneerese e sessesesennens
y a esos efectos mis datos personales:
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Domicilio REAL Actual:

CallE: et e e e e e et e e s N e
Partido .ccceveierieiieieeee e Localidad ......cooeeeeeeierieeeeeee e (C.P. )
Teléfono fijo (...ccceeeeens) evveceeceeee e, Teléfono celular (..., ) e e e
COMTEO ElECIIANICO ....evueiit ettt ettt s e st s e et e s b st e e e ses e ea s b s sesene

Domicilio Profesional Nuevo:

Partido .cccccveierieiieeeee e Localidad ......cooeeeeeeierieeeeeee e (C.P.............l)
Teléfono fijo (...cccveeeens) ceeeevecvereeeceeeienenenn.. Teléfono celular (... ) e e
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Aclaracion de 10 firma ............ececeieisieeieeeceee e

DNI: e,

Firma

Av. 38 N° 997 esq. 15 | Telfax: (0221) 422-4088 - (1900) La Plata, Buenos Aires
Horario de atencién: lunes a viernes de 8 a 13 hs. | E-mail: secretariacofoba@gmail.com
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