COLEGIO .
ODONTOLOGICO

DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

SOLICITUD DE SUBSIDIO POR ENFERMEDAD

Sres. del Consejo Directivo

Por medio de la presente, en mi calidad de matriculado, solicito se me otorgue el beneficio
correspondiente al subsidio por enfermedad.
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Firma Aclaracion Tipo y N° de Documento
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CERTIFICADO MEDICO

Para ser presentado al Colegio Odontol6gico de la Provincia de Cérdoba.

Lugar y Fecha Firmay Sello






