CIRCULO ODONTOLOGICO DE LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ ZONA NORTE
SALVADOR GAVIOTA 461 - 9011 CALETA OLIVIA - SANTA CRUZ

TEL. (0297) 4857893 — Email cirodon@yahoo.com.ar

Requisitos Ingreso

Presentar una nota dirigida ala Od . Paulon Noelia solicitando la incorporacién como
socia al Circulo Odontolégico de la Prov. de Sta. Cruz Norte, aclarando domicilio y
teléfonos de atencion de consultorio

Deberé adi
Titulo Universitario, original y copia.
Matricula Provincial, original y copia.

DNI

e Certificado de Inos, Anssal o en la Superintendencia de Servicios de Salud (
Registro Nacional de Prestadores) la informacion para la tramitacion puede
extraerse de www.sssalud.gov.ar

Constancia de Inscripcion ante AFIP e IVA en el caso de corresponder.
Constancia de Inscripcion Ingresos Brutos provincial.

Actualizacién académica ( fotocopias de certificados de cursos realizados )

2 fotos carnet 4 x 4.

1- La inscripcién debido a la emergencia sanitaria que se encuentra el pais no tiene
costo

Saludos

Nestor Ghisolfo
Administracion Gral.
Circulo Odontologico
Sta Cruz Norte
0297-4857893
0297-4920168


http://www.sssalud.gov.ar/

