
 

 
 

 
Caronti 86 – Bahía Blanca 
Tel/fax: 0291 455-2929 
WhatsApp: 2914277872 - 2914277866 
Mail: secretaria@colmedx.org.ar 
www.colmedx.org.ar 

Colegio de Médicos 
Provincia de Buenos Aires 

Distrito X 
 

 
 

      SOLICITUD DE ENTREVISTA CON EL ASESOR LETRADO 

 

Bahía Blanca, ____ de __________________________ de  20___ 

 

A los Integrantes de la 
Mesa Directiva del  
Colegio de Médicos de la 
Provincia de Buenos Aires 
Distrito X 
S/D 
 
 

 
De mi mayor consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. con el fin de coordinar una entrevista con 

el asesor letrado del Colegio de Médicos Distrito X, a efectos de solicitar asesoramiento, con relación a la 

siguiente situación profesional ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

  Agradeciendo vuestra atención y quedando a la espera de una pronta 

respuesta, aprovecho la oportunidad para saludarlos cordialmente. 

 
 
Firma: 
 
Aclaración: 

Matrícula N°:__________________________ 

Email:________________________________ 

Celular:_______________________________ 


