San Fernando del valle de Catamarca......... de. v de 20 .....

Sefiora
Presidente del Colegio de Terapistas Ocupacionales de Catamarca

Presente:

QUIBN SUSCIIDE ..ot e e domiciliada/o
1Y o VT , se dirige a Ud. a fin

de solicitarle su inscripcidn como terapista ocupacional.

Se adjunta a la presenta solicitud la totalidad de los requisitos

exigidos.

Sin otro particular la/o saludo atte.

FIRMA
ACLARACION

DNI




