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SOLICITO:___________________

_____________________________ 

Señora Presidente Del Consejo Regional I Del Colegio Tecnólogo Médico Del 
Perú. 

 

Yo, ___________________________________________________________________, miembro de la 

orden del colegio, con número de colegiatura_______________, de la especialidad 

___________________________________________, con D.N.I Nº____________________________; 

domiciliado en______________________________________________________________________________, 

me presento a usted respetuosamente y expongo: 

Que,__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________.  

Por tanto, pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia. 

____________________________ 

FIRMA 

 

Celular: ____________________ 

Correo: _____________________ 

Adjunto los siguientes documentos: 

_______________________________________________ 

______________________________________________ 


