Nota de Solicitud de Rematriculación
Santa Fe, .….. de …………… de 20….

Sr. Presidente del 

Colegio de Graduados en Nutrición 
De la Provincia de Santa Fe

Lic. 





Me dirijo a Ud. y por su intermedio al Honorable consejo Directivo, a fin de solicitar mi reinscripción en la Matricula Profesional a cargo de ese Colegio para poder ejercer mi profesión en el ámbito de la Provincia de Santa Fe, de acuerdo a las reglamentaciones legales vigentes.






Quedo a la espera de la notificación acerca de la documentación  que pudiere estar faltante en mi legajo personal  a fin de culminar   dicho trámite y dejo constancia de haberme notificado de las normas del Reglamento de Matriculación vigente.






Sin otro particular y esperando que el Consejo directivo de su aprobación a mi pedido, saludo a Ud. atte.-

                                                                                                    …………………………………………………………………..

                                                                                                         Firma del interesado, aclaración y DNI





CUMPLIDOS TODOS LOS REQUISITOS, 

CORRESPONDE la Matrícula Profesional .Nº…………….  
CONSEJO DIRECTIVO SESIÓN: …../…../….

VISTO BUENO

                                                                                                                    ………………………………………………………

                                                                                                                             Firma  y Sello o Aclaración

