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RESUMEN DE CONSULTAS Y PRACTICAS

Mes:

‘ Aio:
Prestador: Especialidad: Matricula:
OBRA SOCIAL:
( Debera confeccionar una planilla por APSOT vy otra por
TECHINT) '
Fecha de IN° de kvl Anelldew e <o_c3mzo\wm4%ﬂ”__w_ﬂ_h_.uhw Practica Cadigo de DissAsstcs Firma
prestacion/Afiliado P y obligatorio , realizada Prestacion g afiliado
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