
 

CONSEJO REGIONAL I  
(Lima – Callao – Ica) 

      COLEGIO TECNÓLOGO MÉDICO 

DEL PERÚ 
 

SOLICITO:_______________________ 

_________________________________ 

 

Señor  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 

de___________________________________________con documento de identidad 

Nº________________________,domiciliado_______________________________________________________

__________________________________, 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: 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 


