»\\, GOBIERNO DE
A | FREMERDEE , DIRECCION DE REGULACION Y
(2 SANJUAN | SALUD PUBLICA | ™ Courmor or cesmon

San Juan, de de 20 .
Ministro de Salud Publica
Sr/a.
S / D

El/la gue suscribe

DNI N° , de dirige a Ud. a fin de
solicitar la de Matricula
Profesional de con nudmero
de matricula en razon de

Sin otro particular, saluda atte.

Firma del interesado



