COLEGIO MEDICO VETERINARIO DEL PERU

Creado por Ley N° 16200
Inscrito en Registros PUblicos en la Partida N° 11955424

FICHA UNICA DE INSCRIPCION

PEGAR FOTO

COLEGIO MEDICO VETERINARIO DEPARTAMENTAL DE

/ /
Fecha Numero de DNI 6 C.E. Nacionalidad
Nombre Completo (Tal como aparece en el DNI)

/ /
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento (Distrito, Provincia, Departamento)
Estado civil Nombre completo del conyuge Numero de hijos
Direccion actual (Calle, Jirén, Avenida, etc) Cddigo Postal (Distrito, Provincia, Departamento)
Teléfono fijo Celular RPM/RPC/RPE
Correo electronico n°1 Correo electrénico n°2

/ /

Universidad de procedencia Fecha de egreso / Bachillerato

/ / -
Fecha de obtencion Titulo Prof. - Modalidad Especialidad/Post Grado
Area de ejercicio profesional
Centro Laboral Direccion Teléfono

é¢Desea ser MV voluntario(a) ante desastres?

A ser llenado por el CMVP:
N° de CMVP:

Fecha de registro: / /

Pedro Irigoyen 208 - Urb. Santa Rita - Surco. Teléfono 01-2423998
E-mail: consejocmvp@gmail.com




COLEGIO MEDICO VETERINARIO DEL PERU

Creado por Ley N° 16200
Inscrito en Registros PUblicos en la Partida N° 11955424

SOLICITUD DE INSCRIPCION

COLEGIO MEDICO VETERINARIO DEPARTAMENTAL DE

Sr. Decano del Colegio Médico Veterinario Departamental de

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 16200, el Reglamento de dicha Ley y los
Estatutos del Colegio Médico Veterinario del Peru, estimaré se sirva usted dar tramite a la
presente solicitud, para mi incorporacién al Colegio Médico Veterinario del Peru y Colegio
Departamental de para lo cual acompano los documentos pertinentes.

(Ciudad) (Dia) (Mes) (Aiio)

Firma del Solicitante

en sesion de fecha:

(Aprobada / Denegada)

Pedro Irigoyen 208 - Urb. Santa Rita - Surco. Teléfono 01-2423998
E-mail: consejocmvp@gmail.com




