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ESPECIALIDADES FARMACÉUTICAS 
Solicitud del certificado 

 

 

Entre el 1º y el 30 de marzo 2018, el Colegio abrirá el período de inscripción para aquellos 

colegiados que deseen solicitar el certificado de Especialista. 

 

Se considera Especialista al Farmacéutico que voluntariamente intensifica el estudio de 

competencias afines de la Farmacia, para lo cual deberá haber realizado estudios o 

entrenamientos particulares de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento para Acceder al 

Certificado de Especialista y su Renovación. 

 

El Reglamento correspondiente se encuentra disponible en la página web del Colegio. Se 

puede acceder en: http://colfarsfe.org.ar/2017/01/23/reglamento/ 

 

Solicitamos a los colegas que deseen recibir los formularios e instrucciones para iniciar los 

trámites, completen la ficha que se adjunta y la hagan llegar antes del 23 de febrero de 2018 

al D.A.P. 9 de Julio 2967 (3000) Santa Fe. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Completar y enviar a la brevedad al DAP 
 

Santa Fe, …… de ……………………… de 2018 

 

Solicito me envíen los formularios y la información necesaria a fin de iniciar los trámites 

correspondientes para acceder al certificado de Especialista.  

 

Nombre......................................................................................Matrícula Nº........................... 

 

Lugar de trabajo.....................................................................................Farmacia Nº.............. 

 

Dirección...............................................................................Localidad.................................... 

 

Teléfono............................................................E mail.............................................................. 

 

 

 

http://colfarsfe.org.ar/2017/01/23/reglamento/

