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BogotaD.C.,_____de septiembre _de
Sefores:
Consejo Profesional de Biologia
L. C.
Yo identificado(a) con la cédula
de ciudadania No. de autorizo al

Consejo Profesional de Biologia a anular el certificado de matricula No.

expedido a mi nombre el dia

de tarjeta profesional en concordancia con el acuerdo 01 de 2008, donde se conserve la

fecha de expedicion del primer certificado.

Atte.,

C.C.

y a expedir uno nuevo, con el nimero
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