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COLEGIO DE
BIOQUIMICOS

N
PROVINCIA DE SANTA FE
PRIMERA CIRCUNSCRIPCION



N°……….
SOLICITUD DE APROBACION DE PUBLICIDAD
	DATOS DEL BIOQUIMICO SOLICITANTE

	Nombre
	           

	Matricula
	     

	
	

	DATOS DE LABORATORIO

	Dirección 
	     

	Teléfono
	     

	Correo Electrónico
	     

	
	

	DATOS DE LA PUBLICIDAD
	

	Medio de difusión
	     

	Nombre:
	     

	Localidad de generación
	     

	Texto     











----------------------------









Firma del matriculado.
· PARA USO DEL COLEGIO

Fecha de recepción de la solicitud:
	Irigoyen Freyre 2940     Tel./Fax (0342) 4534144        bioquimicossantafe@gmail.com        3000 – Santa Fe


