COLEGIO TECNOLOGO MEDICO DEL PERU
CONSEJO REGIONAL |

-

FORMATO DE ASESORAMIENTO

NOMDBIES Y APEIIITOS: ..o e
NOCTMP. . DN, DirecciOn:............o......
COorreo BlECtIONICO: . . ..ot e, Teléfono:.......

TIPO A€ ASESOTAMIEIIIO . ...t ettt ettt ettt et et et et e et e e et e et e et e e e e e eaeenaeenns
Fechadelevento:........oovveeveeveeeeeni..... Horadel Evento:........ooovvveeiie i,

Fechadelescrito: [/ /| e
Firma Huella




