ANEXO I
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESEMPENO COMO DIRECTOR TECNICO

Apellido y nombres completos:

Documento de Identidad:
18.000.000

Otorgado por (nombre de la Universidad, localidad, pais)
Universidad Nacional de Cdrdoba - Facultad de Ciencias Médicas

Establecimiento donde va ejercer la direccion técnica:
8.1.Denominacion:

Consultorio Fisio Kinésico “Umano” .

8.3.Teléfono:
0351-400000

Documentacién a presentar:

a)Constancia o certificado de matricula activa, otorgada por la entidad deontologica
correspondiente o Autoridad Sanitaria en su caso, que no tenga mas de 30 dias de
expedida.

Toda modificacion o cambio en la direccién técnica debe ser notificado en el plazo
de 10 dias de producida.
La presente revista el caracter de Declaracion Jurada.

Firma Aclaracion Coérdoba, de

NOTA: El Apoderado o propietario debera acreditar su personeria con la correspondiente
documentacion que acredite su identidad.



