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Inscripcion para la obtencion del

Certificado de Especialista en Salud Mental

PARANA, DE 2025
Al Concejo De Especialidades del COPTSER:
Quien suscribe, cuyos datos personales y profesionales detalla al pie, solicita ser
inscripto para la obtencion del Certificado de Especialista en Salud Mental del COPTSER.
Para lo cual declara conocery acatar las disposiciones que establece la Ley 11146/24
y norma reglamentaria Resolucion N2 036/24 CD.
Sin otro particular, saluda a Ud, muy atentamente.

FIRMA PROFESIONAL
DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Apellidoy Nombres

Lugar y Fecha de Nacimiento Nacionalidad

DNI N@ Matricula Profesional N2 Ao de Aprobacion

Domicilio Actualizado

Localidad Departamento Codigo Postal
Telefono cecular con whatsapp N2 Correo electronico

Teléfono alternativo Correo electrénico alternativo

Titulo Fecha

Expedido por

Fecha de ingreso RISAM Fecha de egreso RISAM
Lugar de Ejercicio de la Profesidn Fecha
Antigliedad Cargo Funcién

Observacidn (informacion que crea relevante completar)




