Colegio Oficial
de Trabajo Social
de Salamanca-Zamora

REGISTRO DE FIRMA

APELLIDOS:

NOMBRE:

N.LF.:

NUMERO DE COLEGIADO/A:

FIRMA:

COMPROBADA:

FECHA DE COLEGIACION:

C/Papin, 22, 37007 Salamanca ¢ salamanca@cgtrabajosocial.es < TIfin.- Fax: 923 24 24 28



