GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DE SAN MIGUEL DE IBARRA NO U 000 D 4n

DIRECCION DE PLANIFICACION

{ ESPECIE VALORADA
/""
REGISTRO DE PROFESIONALES USD Alk =00 -
NOMBRES Y APELLIDOS:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: FECHA DE OBTENCION DEL TiTULO:
No. CEDULA DE IDENTIDAD: UNIVERSIDAD:
DIRECCION DOMICILIARIA: 7 No. DE REFRENDACION DEL TiTULO:
e 55 No. DE LICENCIA PROFESIONAL: FECHA DE REFRENDACION DEL TITULO:
1;"' -..‘ ; i =
LICENCIA PROFESIONAL VALIDA HASTA: g LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA LICENCIA PROFESIONAL:
CORREO ELECTRONICO: “INSCRIPCION MUNICIPAL VALIDA:
Desde: Hasta:

IMP.IGM.01-15.pa

DIRECTOR DE PLANIFICACION \ EL PROFESIONAL



