COLEGIO DE
PSICOLOGOS DE MISIONES

Av. Corrientes 1475 - Tel/Fax: 0376-4440577.
E- mail: info@cppm.org.ar Posadas- Misiones CP 3.300

Lugar y fecha ......ooovveiiiiiiieeeeeee e

CONSTANCIA DE CONSULTORIO HABILITADO

Para entregar solamente a los matriculados que declaren consultorio en un domicilio ya habilitado.

Se deja constancia QUE.........ccveeeeveeeeiiieeeiiee et , Mat. Prof. N°........ ,
declara ejercer la practica privada en consultorio habilitado en caracter adherente
bajo el N°.......... del Libro N°....... Y registrado en el Libro de Habilitaciones
Ne....... Folio N°............ segun inscripcidon en el Colegio Profesional de Psicologos

sito en Av. Corrientes 1.475 de la Ciudad de Posadas del Departamento Capital.

Firma y aclaracion: ..........cccocoevvveeviieniienieeeieeeeee



