
SOLICITUD DE REHABILITACIÓN DE MATRÍCULA

Fecha de solicitud rehabilitación: ……………../…………….../……………...

Apellido y Nombre:……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

DNI:…………………………………………………….

Profesión: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Nro de Matrícula:………………………………………….

…………………………………………………………………………………
                                                                                                           Firma del Profesional              

………………………………………………………………………………                         ………………………………………………………………………………
   Firma y Aclaración del Solicitante                                            Firma de receptor/a


