DECLARACIÓN JURADA PROFESIONAL
Certificación de Especialidad

En la ciudad de _____________________, a los _____ días del mes de __________________ del año _____, quien suscribe, ______________________________________ , DNI ____________, Matrícula Profesional (MN / MP) N° _________, con domicilio profesional en _______________
_________________, en mi carácter de profesional de Fonoaudiología, manifiesto bajo carácter de DECLARACIÓN JURADA lo siguiente:

I. Antecedentes disciplinarios
Que no registro sanciones éticas, disciplinarias, administrativas ni judiciales relacionadas con el ejercicio profesional, emitidas por colegios profesionales, autoridades sanitarias, instituciones asistenciales, académicas o cualquier otro organismo competente, encontrándome plenamente habilitado/a para el ejercicio de la profesión.
II. Ejercicio activo de la especialidad en consultorio particular
Que desarrollo actividad profesional activa, continua y comprobable en la especialidad de ____________________ desde hace ______ años, con una carga horaria aproximada de _____ horas semanales destinadas a actividades asistenciales, diagnósticas, terapéuticas y/o de rehabilitación en dicha especialidad.
III. Actividad asistencial, casuística y procedimientos
Que en el marco de la práctica profesional habitual desarrollo actividades de evaluación, diagnóstico, tratamiento, seguimiento clínico y rehabilitación de pacientes correspondientes al campo de la especialidad mencionada, participando de manera regular en el abordaje de la siguiente casuística _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Asimismo, realizo procedimientos y prácticas específicas a la especialidad, entre ellos: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. Veracidad de la información y documentación presentada
Declaro que toda la información consignada en la presente declaración jurada, así como la documentación presentada en el marco del proceso de certificación profesional es auténtica, veraz, vigente, comprobable y susceptible de verificación por la autoridad competente.
En conocimiento de las responsabilidades legales y éticas derivadas de una declaración falsa, suscribo la presente para ser presentada ante ASALFA, a los efectos de acreditar antecedentes y ejercicio profesional privado en el proceso de certificación de especialidad.

Firma:
Aclaración:
DNI:
Matrícula Profesional:

