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INFORME DE AUDITORIA ODONTOLOGICA - Res. 643/06

Tramite N©:

Afiliada/o:
Modalidad /

RESOLUCION N° 2676/15 [ ]st [ |no

Solicita Tramite de Excepcién en concepto de:

Profesional que realizara la practica:

CONCLUSION: SI- NO

Valores de referencia /

DIRECCION DE AUDITORIA Y FISC. MEDICO AMBULATORIA
DEPTO. DE AUDIT. Y FISC. ODONTOLOGICA

FECHA: __ /|

Firmay Sello Firmay Sello
Odontéloga/o Auditora/o Jefa/e de Departamento

Firmay Sello
Directora/o



