WhatsApp / Telegram:

385 4355501 COSE
Direccion: , , COLEGIO DE ODONTOLOGOS
Salta 451 (entrepiso, local 1). Santiago del Estero. SANTIAGO DEL ESTERO

SOLICITUD DE PRORROGA PARA REVALIDA ETICA DE LA MATRICULA PROFESIONAL

El/la que suscribe, Odontdlogo/a (apellido Y NOMDBIE) .....cooceveecveevie et e
............................................................................................ Matricula Ne............expedida por el
COLEGIO ODONTOLOGICO DE SANTIAGO DEL ESTERO CON fECNQ ...
Documento de Identidad (tipo y NUMEr0) .......cceeevveeeevveecieeecree e, con domicilio profesional
L] PSPPSR Ne............ Piso......Dpto.......... Teléfonos.................
Bl e CP..eenee Localidad.........ccceeuneeee.
Provincia.....ccoeeeeveceesesecieeeieennn con domicilio particular n ......cccccceveieiveececve e Ne....ccoereee
Piso........ Dpto......... Teléfonos........cccccuveeee. EM@ilieeeiiiiiiee e
............................. CP..covvevevveeeeeeLocalidad..ccc e PIOVINGIA e,
............. Manifiesta no poseer inhabilitacion para el ejercicio profesional y no registrar deuda

en el Colegio Odontoldgico de la Provincia de Santiago del Estero. Declara conocer y aceptar el
REGLAMENTO DE LA REVALIDA ETICA DE LA MATRICULA DEL COLEGIO DE ODONTOLOGICO
DE LA PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO (Capitulo Il Art. 9); Si el colegiado no alcanzara
los requisitos minimos exigidos para lograr la Revalida Etica de la Matricula, se otorgara dos (2)
anos de prérroga para cumplimentar lo solicitado), solicita se inicien los tramites de prdrroga
para la Revdlida Etica de la Matricula. MOTIVO DE LA

1] ] L 0 N
En (localidad)......ccccvveerieeieieecee e ,alos...... diasdel mes de .....cccoeeeeunennne
del afo....cccecveeeenneen. , se firma el presente en caracter de declaracién jurada al pie, en prueba

de conformidad.

Firma Aclaracidén

Recibida alos ...... diasdelmesde ....cccoeevveennnnnnn del aNo cooveevenereeennneen.
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