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FORMULARIO DE DENUNCIA PARA EL INTRUSISMO PROFESIONAL

SE ACLARA QUE ESTE FORMULARIO DEBERA SER USADO SOLO PARA CASOS DE INSTRUSISMO PROFESIONAL.  
Fecha: __/__/__ 
1- DATOS DEL DENUNCIANTE
 Es necesario completar los datos de la persona denunciante para control del Colegio de Graduados en Nutrición, Segunda Circunscripción, Rosario; siendo estos datos resguardados y no serán brindados en ningún momento.
La denuncia oficial de Intrusismo estará a cargo del Colegio de Graduados en Nutrición de Rosario.
 Nombre y Apellido: __________________________________________
  D.N.I.:________________________ 
 Domicilio: _________________________________________________ 
 Localidad:________________________________ 
 Teléfono: ___________ 
 Correo electrónico: _______________________________ 

2- DATOS DEL DENUNCIADO
  Nombre de la Persona/Institución:________________________________
  Domicilio en el que desarrolla la actividad:__________________________
  Localidad: ____________________________________
  Teléfono:________________
  Correo Electrónico:___________________________
  Datos adicionales que se desee agregar (página web, página de Facebook, etc.): _________________________________________________________ 

3- DENUNCIA  
Descripción de la actividad denunciada y relato de hechos:




 Adjuntar documentos que prueban la denuncia (folletos, imagen, página web, red social, videos, etc) 
Archivo 1 
Archivo 2 
Archivo 3


Observaciones:
 En el caso de que la denuncia sea online se adjuntaran los archivos en formatos electrónicos.
 En caso de que la denuncia sea en papel se deberá detallar los documentos y adjuntarlos al formulario.
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