-

COLEGIO TECNOLOGO MEDICO DEL PERU
CONSEJO REGIONAL |

FORMATO DE DENUNCIA

Nombres y Apellidos del DenuUNCIANTE: ..........ooieiiiii e e,
......................................................... NOCTMP. ..,
DNL...oooiiiiien, DIFECCION:. ...ttt
Correo eleCtrONICO: . .. ..t Teléfono:.......
Profesional 0 Entidad Denunciada:............c.oiieiiiiniiiiii e
Lugar de IoSheChOS ... ..o
Fechadelevento:...................coeneanl. Horadel Evento:................coooiiiiiiiii .
Descripcion de los hechos:
A lo cual anexo los siguientes Medios Probatorios:
Fechadelescrito: /| e

Firma Huella




