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ANEXO 1 - VINCULACIONES CON OTROS ODONT OLOGOS

L Declaro bajo juramento de decir verdad que los datos siguientes son veraces

1.- Némina completa de los Profesionales que ejercen en el mismo consultorio.
En el rubro caracter, indico el vinculo ( por ejemplo: Ejercicio individual, socio, inquilino, como datario,
familiar, conyuge ) . :

Aty ¢

a) Apellidoy NOMbIeS: ... ; Matricula

cCardoter . e s T
Actos Profesionaleé que practica:
Titulo de Especialista: ...
Domicilio Particular: ... S T e
Cédigo Postal ... .. Localidad

Calle y Numero

..............................................................................................................

b) Apellido y Nombres:

Caracter:

Actos Profesionales que practica:
Titulo de Especialista:

i allen T R R N kel e

Cédigo Postal ... Localidad

Callg Y NUMBIO ... i st et et

C) Apellidoy Nombres: ... et AR R Matricula ...
Caracter: I e et S OO T S 0 R ST U S SR
Titulo de Especialista:
Domicilio Particular: ........
Cadigo Postal ................
Calley Nomiero. io..c i v s e S e e

d) Apellidoy Nombres: ... B e e e Matricula

Caracter: ...

Actos Profesionales que practica:

Titulo de Especialista: ........ e T L SR ST RN I I S

Domicille Parisalar: "l i sl e o Sl D S

- Codigo Postal ... Localidad ..o Partido ...

Calle ¥y NUMeNO ...l e d e Teléfono ...
Firma Aclaracion

Firma Aclaracién




