                                  Rosario, …………….



Señora Coordinadora
Concurso de Residencias Médicas 
Dra. María del Carmen MEDINA
Presente


                                                       	
                                                   Me dirijo a Ud. con el objeto de informarle que me encuentro realizando el MEDICATO INTERNO ROTATORIO (Ciclo Nº 90) y me comprometo a entregar el Certificado definitivo.
 				   Sin otro particular, le saluda a Ud. atentamente. -







………………………….
Firma
 Aclaración


