
ANEXO II 

DECLARACIÓN JURADA - SOLICITUD DE MATRÍCULA 

 

Tipo de Documento: _______________ N° de Documento: ____________________ 

Apellido: __________________________ Nombre: ___________________________ 

Tipo de Trámite: ____________________ E-mail: ____________________________ 

Nacionalidad: ______________________ Fecha de Nacimiento: _______________  

Provincia: ______________________ CUIT N°: ______________________________ 

Teléfono: _____________________ Profesión: ______________________________                                               

Título: _______________________________________________________________ 

Entidad Formadora: ____________________________________________________ 

DOMICILIO REAL 

Calle: _____________________________________ Nro: ______________________ 

Piso: ______________________ Dpto: ______________________ 

Localidad_________________________________ C.P.: ______________________ 

Pcia: __________________________________  

DOMICILIO LEGAL 

Calle: _____________________________________ Nro: ______________________ 

Piso: ______________________ Dpto: ______________________ 

Localidad_________________________________ C.P.: ______________________ 

Pcia: __________________________________  

 

Declaro no poseer inhabilitación vigente para ejercer dictada por organismos 

administrativos y/o judiciales. 

 

____________________________ 
                                                                                             FIRMA Y ACLARACIÓN 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: ANEXO II- Proyecto de Resolución -Matricula Digital

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.
 

 


	Pagina_1: Página 1 de 1
	fecha: Miércoles 7 de Agosto de 2024
		2024-08-07T22:43:03-0300


	reparticion_0: Dirección Nacional de Habilitación, Fiscalización y Sanidad de Fronteras
Ministerio de Salud
	Numero_1: IF-2024-83609979-APN-DNHFYSF#MS
	cargo_0: Directora Nacional
	numero_documento: IF-2024-83609979-APN-DNHFYSF#MS
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
	usuario_0: Thelma Patricia Trotta
		2024-08-07T22:43:04-0300


		2024-09-01T21:16:02-0300
	República Argentina
	CN=Boletin Oficial de la Republica Argentina OU=Direccion de Informatica O=Secretaria Legal y Tecnica
	Certificación de autenticidad




