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COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA

DE BUENOS AIRES

DISTRITO II

TITULO DE ESPECIALISTA
RECERTIFICACION
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Distwito I, CABvellaneda, 15/04/2021

FIRMA DEL INTERESADO ' Dr. Salvador Lo Grasso
PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO

" Dr.Koberto José lanza
SECRETARIO DEL CONSEJO DIRECTIVO




{ "type": "Document", "isBackSide": false }

