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REQUISITOS PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE CONCURRENCIA

NOTA solicitando la autorizacion de concurrencia, firmada por el responsable del establecimiento y
el/los profesionales a incorporar, (incluidos en la Ley 578), detallando:

Apellido y Nombre

DNI

Numero de Matriculas

Numero de Disposicion de habilitacion del establecimiento.

Profesionales PSICOLOGOS y ASISTENTES SOCIALES, certificado de Etica.

*TRAMITE ARANCELADO

Recuerde que la matricula de grado debe estar VIGENTE para realizar el tramite.




