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El/la que suscribe, ...............................................................
deja constancia que el día....... de ………………. de 20… ha recibido la DOCUMENTACIÓN PARA TRAMITAR LA CERTIFICACIÓN DE ESPECIALIDAD del FARMACEUTICO/A: ………………………..………………………………………………… ……………………………..………………………………………………………………………………….
La misma queda sujeta a supervisión de la Comisión de Especialidades del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Santa Fe 2º Circ.
.......................................
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