
Salta, ………de …………………………de 202….

Al/ la Presidente/a del 
Colegio de Fisioterapeutas, Kinesiólogos y 
Terapistas Físicos de Salta
……………………………………………………………….
Presente

La/el suscribe Lic. …………………………………..…………………….…….DNI …………….………

M.P…… solicita la incorporación del/la Lic.…..…………………….……………………………………………………

M.P. ……….…… al Staff de mi consultorio sito en calle…………………………………………….………………. 

…………………………………………………………… .que desarrollará su actividad como Kinesióloga/a los 

días ………………………………………..………………………… en el siguiente horario: .…….………………………

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

Atentamente.

                                    Firma y sello         Firma y Sello
                           Titular del consultorio Profesional incorporado


