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Solicitud de Rematriculación

Rosario,………. de……………….… 20…….

Sr. Presidente del 

Colegio de Graduados en Nutrición 2º Circunscripción

Lic.………………………………….

Me dirijo a Ud. y por su intermedio al Consejo Directivo, para solicitar  la   rematriculación. Para ejercer mis prácticas profesionales en la circunscripción que corresponde de la provincia de Santa Fe, de acuerdo a las reglamentaciones legales vigentes.

Adjunto a la presente la documentación requerida para el trámite y dejo constancia de haberme notificado de las normas del Reglamento de Matriculación vigente.

Sin otro particular y a la espera que ese Consejo Directivo apruebe mi pedido, saludo a Ud. atte.-

                                      …….……………………………………
                                         ……………………………………………..

                                           Firma del interesado



                                 Aclaración

CUMPLIDOS TODOS LOS REQUISITOS, CORRESPONDE LA

Matricula .Profesional .Nº…………….  

 DNI…………………………………
CONSEJO DIRECTIVO SESIÓN: …../…../….

VISTO BUENO

                                                                                                                                           ……………………………..

                                                                                      Firma  y Sello o Aclaración
COLEGIO DE GRADUADOS  EN NUTRICION


2DA CIRCUNSCRIPCIÓN.


SEDE ROSARIO LEY 13264


Presidente Roca 1865- 2000. Rosario. Pcia. De Santa Fe.


e-mail: colgn2c@gmail.com
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