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Repúbtica Argentina

MINISTERIO DE SALUD Y ACCJON SOCIAL

SECRETARIA DE POLlTICAS DE SALUD Y REGULACION SANITARIA
DIRECCION DE REGISTRO Y FISCALlZACION DE RECURSOS DE SALUD

CERTIFICADO DE ESPECIALISTA

~
.. EL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL por intermedio de la DIRECCION DE CONTROL DEL EJERCICIO

PROFESIQNAL y DE ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS, autoriza a 1 Do e to r P IEDIMONTE, F ab ian Cés.~E :.'::.--..,.."""""...,,-."' "-'-".--"'''-'''--'''......-...-....-....-....-..--....-....-
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a anunciarse como ESPECIALISTA en NEUROCIRUGIA .------------------------------------------
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21 ""
en razón de haber acreditado los recaudas legales correspondientes, de acuerdo al arto ¡nc. e de la Ley 17132 n ".-.
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palo -

Este certificado de especialista habHita para su ejercicio
como tal exclusivamente en Capital Federal, y debe ser
revalidado a los 5 (cinco) años de su emisión.

Firma V seno aclaratorio
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