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DOCUMENTOS PARTICULARES Y PROFESIONALES DE LOS INTEGRANTES

NOMBRE APELLIDO DOC. TIPO DOC.PAIS DOC . Nro PROFESION | HABILITACION PROFESIONAL Nro | INSTITUCION DE REGULACION PROFESIONAL

Res. wro.167715 Por a cual se establecen los requisitos para otorgar autorizacién temporal a profesionales en ciencias de la salud con titulos y/o certificados obtenidos en el extranjero.

Se adjuntan copias legalizadas de:

Documentos Institucionales y Personales de los Responsables de la Misidn

Documentos Personales y Profesionales de Integrantes

Constancia de Invitacion

Copia del Conveniode Reference T
En caso de que sea mas de dos médicos anexar planilla Firmay Sello
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