Membrete del hospital


CONSTANCIA 
Conste que: 
El señor/a ……………………………………….., de nacionalidad ……………..…, con Cédula de Identidad. N.º ……………..…, de profesión  MÉDICO/A, DE LA ESPECIALIDAD ……………………., CON REGISTRO PROFESIONAL NRO ……. realizó  satisfactoriamente su Pasantía de Especialista en EL ESTABLECIMIENTO (HOSPITAL, USF, ETC.) DE LA REGIÓN SANITARIA….., desde el ….. de ….. hasta el ….. de ….. del año 2.022, desempeñándose satisfactoriamente durante su estadía, con profesionalismo y espíritu de servicio.---------------------------------------------
                                                                                                                                         Se expide la presente CONSTANCIA, a pedido del interesado/a, para lo que hubiere lugar,  en la ciudad  de ……….., el día  de ….…..... del año dos mil …….….------------
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