RECIBI la documentación acreditante de los antecedentes del/la Doctor/a:

…………………………………………………………………………………-

para el Concurso Nº ____ M.P.D., quien se postula para el cargo de: 

……………..…………………….…………………………………-………...-

…………………………………………………………………………………-

C.A.B.A.,  ….. de ……………….. de 20…...-

