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PLANILLA PREINSCRIPCION CURSOS

Bahia Blanca, de de 20

Sra. Presidente del
Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires
Distrito X

De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted con el objeto de solicitar la PREINSCRIPCION en el

CURSO:

APELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO PARTICULAR:

LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL: CELULAR:

EMAIL:

DNIN°®:

LUGAR DE TRABAJO:

Firma y Aclaracion:

Matricula N°:



