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COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES

DISTRITO II

TITULO DE ESPECIALISTA
RECERTIFICACION
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Decreto - Loy 5413/58. Con validex hasta 15/04/2026
Distrito I, Cvellaneda, 15/04/2021

" br. foberto José Lanza FIRMA DEL INTERESADO Dr. Salvador Lo Grasso
PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO

SECRETARIO DEL CONSEJO DIRECTIVO




La presente certificacion de especialista se adecua al
PROGRAMA NACTONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DF 1A ATENCION MEDICA
Segun Resolucion 946/02 del Ministerio de
Salud de la Nacion

Dr SALVA 1.0 GRASSO
PRESIDENTE
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