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El/la que suscribe, ...............................................................
deja constancia que el día....... de ………………. de 20… se ha recibido la CARPETA DE PRESENTACION DE ANTECEDENTES con los todos los requisitos  cumplimentados (nota de adhesión a la certificación y/o recertificación, certificado ético, constancia de ejercicio profesional, certificado de matrícula, formulario de suscripción completo y fotocopias de certificados de actividades acreditables) para iniciar en el Comité Provincial la tramitación de la CERTIFICACION – RECERTIFICACION PROFESIONAL del FARMACEUTICO/A:  ……………………………..…………………… …………………………………………………………………………………………………………………
Se informa que en caso se surgir algún inconveniente respecto a la obtención de los certificados de matriculación, ético o de ejercicio profesional del postulante,  se informará a la brevedad para reveer la situación.
.......................................
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