COLEGIO DE

ACTUALIZACION DE ,
L | PSICOLOGOS
DOMICILIOS Y TELEFONOS ZQN*‘?‘_%NQ!N?

San Carlos de Bariloche,........ /......... [oiiiiiiiins

Por medio de la presente, solicito la actualizacién de:

(Complete Unicamente lo que desee modificar en su legajo de colegiatura).

DOMICHTIO PartiCUIAT: oottt e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeeaen
DOMICIHTIO Prof@SIONAl: ..ottt et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeenn
Tel. Particular: ..., Tel. Profesional: .....coveeeeeeeiiieieeeeenn,

(Do) g oY (oll [T T = [=Yoiu 01 a 1ole Ka-RrUrreoTr oo o oo RO

* El domicilio electronico sera el medio a través del cual se lo va a
considerar fehacientemente notificado. (Completario en mayiscula)

Acepto mi responsabilidad de informar a la brevedad cualquier modificacion

de los mismos.

Extiendo la presente a los .......... . dias del mes de ....cccooveveeiiicieen . de
..................... de plena conformidad.
Firma y Sello: .,
AClaracion: ....cccceeceeeee e
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