Córdoba,       de                         de 2017.

Sr. Secretario de Salud Pública y Ambiente

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Nacional de Córdoba 

S______________/____________D

De mi mayo consideración:

Por la presente me dirijo a Ud. a los fines de solicitar la inscripción como GRUPO INSTITUCIONAL a las X Jornadas Internacionales de Salud Pública a realizarse los días 5, 6 y 7 de junio de 2017 en la ciudad de Córdoba, a los siguientes profesionales:

· Apellido y Nombre  – DNI

Sin otro particular, saludos a Ud. atte.

