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Declaracion Jurada L

Colegio de Nutricionistas
de la Provincia de Cérdoba

Sr/a. Presidente del
Colegio de Nutricionistas de la
Provincia de Cérdoba

Lic. FORCATO ROSANA INES
S/D

Por su intermedio y ante el Consejo Directivo Provincial y los profesionales matriculados
de la Provincia de Cérdoba y en caracter de declaraciéon jurada, dejo constancia que no
estoy haciendo ni voy a hacer en el futuro, uso de mi titulo profesional de Lic. en Nutricion,
Nutricionista o Nutricionista-Dietista en ningun tipo de actividad laboral de caracter
dependiente o independiente en forma permanente u ocasional, en el territorio de la
Provincia de Cérdoba, por lo que estoy solicitando en esta fecha cancelacién voluntaria de
MiMPN°...................

Por orea parte, declaro conocer la Legislaciéon que indica que de cambiar de situacion,
deberé iniciar el proceso de Rematriculacién segun las normativas vigentes en el Colegio
de Nutricionistas de la Provincia de Cérdoba.

Firma: .o

AClaracion: ...

La presente nota forma parte de la documentacion probatoria presentada en forma adjunta
a la solicitud de cancelacion voluntaria de MP recibida por Secretaria Administrativa en
fecha: ........... [oiiiiiii. [oeiiiil. , del Profesional MP N° ..................

Firma Secretaria: ......co.vveeiiii e

ACIATACION: .o



