Por la presente yo, D/Dª _______________, con DNI/DNE ______________, autorizo al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Teruel y, en su nombre, a Dª Pilar Mombiela Guillén, a consultar mis datos en el Registro Nacional de Titulados Universitarios, como parte del trámite necesario a efectos de Colegiación.

Y para que conste, firmo el siguiente documento, en Teruel, a __ de __________ de 20__.

Fdo.- D/Dª.- ____________________________
