
Santa Fe, ……… de …………………………. de ……………- 

 

Sres. Comisión de Auditoria 

Sub Comisión de Auditoría Interna 

Colegio de Profesionales en Enfermería de Santa Fe 

 

 

De mi mayor consideración, me dirijo a Uds. A fin de solicitar DUPLICADO DE 

CREDENCIAL de mi (1) ………………………………………… (2)  N°  …………………., ya que              

(3) ………………………….……………………….., para lo cual, adjunto la siguiente 

documentación que lo respalda: (4) ………………………………………………………………………..  

Desde ya, muchas gracias. 

 

 

Firma: 

Apellido y Nombre: 

Tipo y N° de DNI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Matrícula o Registro según corresponda. 
2) Número de matrícula o Registro, según corresponda. 
3) Motivo por el cual solicita Duplicado de Credencial (robo, extravío, deterioro, etc.) 
4) Copia de denuncia policial de robo, constancia de extravío, credencial deteriorada, etc. 

 


