Cdrdoba, de de .-

Sefior Presidente del Consejo de
Médicos de la Provincia de Cérdoba
Dr. Héctor R. Oviedo

De mi mayor consideracion:
Por medio de la presente solicito tenga a bien evaluar la

documentacion presentada para el/la RECONOCIMIENTO/RENOVACION del

a los fines de ser reconocida como Centro Formador de la Especialidad en

Sin otro particular lo saludo muy atentamente.
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