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FORMULARIO INCORPORACIÓN FIRMA AUTORIZADA 

Los datos consignados en este formulario revisten carácter de Declaración Jurada 
(Se debe completar, imprimir, firmar, escanear y vincular al expediente de Inscripción) 

 
 
En mi carácter de Director Técnico solicito aprobación para el ingreso como FIRMA AUTORIZADA del 

profesional propuesto en el presente documento. 
 
 
 

1 DATOS DEL LABORATORIO 

Razón Social  

Nº de identificación en Red 
de Laboratorios 

 

Área  

Rubro  

Número de expediente  

 

2 DATOS DEL PROFESIONAL PROPUESTO PARA FIRMA AUTORIZADA 

Apellido y nombres  

Nº de CUIT / CUIL 
 

 
  

Título universitario  

Nº Matricula (si posee)  

Colegio (si posee)  

  

3 DEBE ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN AL PRESENTE FORMULARIO 

Copia DNI frente y dorso  

Copia título universitario 

Copia matrícula 

Currículum Vitae 

Copia evidencia objetiva de capacitación en los rubros inscriptos 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

…………………………………………………….. 
 

FIRMA Y ACLARACION DITECTOR TECNICO 
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