
Santa Fe, …………………………………………………… 

 

 

Sres. Comisión Directiva  

Colegio de Terapistas Ocupacionales de Santa Fe 1° circunscripción  

Presente:  

 

 

Me dirijo a ustedes con el propósito de informar que la Lic. en T.O.: ………………..................... 

MP. Nº………………………………… se ha incorporado a trabajar en el Consultorio de Terapia 

Ocupacional,  situado en la calle ……………………………………………………………, de la ciudad de 

………………………………………………………….., departamento……………………………………………………, 

Provincia de Santa Fe, con matrícula de habilitación Nº ……………..……………………………………. 

 

Por tal motivo solicito una copia de la resolución legalizada de la habilitación de dicho 

consultorio, donde se mencione a dicha profesional. Saludos Atte.  

 

 

(Firma y sello de los profesionales, la titular actual y la nueva profesional) 


