l ' COL%GIO DE
CONSTANCIA DE DESVINCULACION ~' ‘ ;8}\% kg&ﬁi
SEDE BARILOCHI
COMO COLEGIADO.
San Carlos de Bariloche,........ /.covcccoif veeninnins

La Comisién Directiva del Colegio de Psicélogos de la Zona Andina resuelve

aceptar la desvinculacion de ... , DNI:
...................................... , Matricula a partir del dia
voif cviiiiiiii/ viieeeee., Y se deja sentado que la/el profesional no registra

deuda con la institucion.

El registro de la desvinculacién como colegiada/o queda asentado en el Acta de
Reunién de Comision Directiva NO.................. [ con fecha

........ [eeocieiei] evennnn..., cumpliendo asi con las formalidades de la ley.

El profesional debe tener en cuenta que a partir de su desvinculacion
no podra continuar ejerciendo la profesion de la Psicologia en todo el
territorio de la Zona Andina de la Provincia de Rio Negro, y en caso que
lo hiciera estaria infringiendo la Ley Provincial N° 4349 de Colegiacion
Obligatoria.

Extiéndase esta constancia a la parte interesada.

Archivese en el legajo del profesional.

Presidente Secretario Profesional Solicitante
Firma y Sello Firma y Sello Firma y Aclaracion
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(0294) 4426613 - colpsizonandina@gmail.com - colpsizonandina.com



