
ROSARIO, …………………………… de 20….


Sra. Presidente
Colegio de Farmacéuticos 
de la Provincia de Santa Fe, 2ª Circunscripción.
Farm. Silvina Serenelli

El/La que suscribe, Farm............................................................................, Matrícula Nº.................................tiene el agrado de dirigirse a Usted para solicitarle  tenga a bien emitir a mi nombre:
· CERTIFICADO ÉTICO DE EJERCICIO PROFESIONAL
para ser presentado ante el COMITÉ PROVINCIAL DE CERTIFICACION  Y RECERTIFICACION con el objetivo de cumplimentar los trámites correspondientes a la certificación profesional.
RATIFICACIÓN DE DOMICILIO para envío de notificaciones del Colegio de Farmacéuticos de la Pcia. de Santa Fe, 2ª Circ.:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Sin otro particular, saluda  muy cordialmente



_________________________
                                                                                                                                             Firma
 

_________________________
                                                                                                                                  Aclaración


