COLEGIO PROFESIONAL DE
TERAPEUTAS OCUPACIONALES
DE ARAGON

D/Dia ,

mayor de edad, Terapeuta Ocupacional, con D.N.I, N°

,y domicilio en | | ,enla C/

comparezco y realizo la siguiente DECLARACION JURADA:

Que solicito el traslado de expediente al Colegio Profesional de Terapeutas

Ocupacionales de al comenzar con fecha

el ejercicio profesional en dicho ambito territorial

= - T de............. del 2021
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