
 

 

Jr. Carlos Alayza y Roel N° 2064 - Lince 

 (01) 472-1098 

www.ctmperu.org.pe  

consejonacional@ctmperu.org.pe  

 

CONSEJO NACIONAL 

 

Colegio Tecnólogo Médico del Perú 

Solicito: Emisión de la Constancia de Honorabilidad y 

Ética.  

SEÑOR DECANO DEL CONSEJO NACIONAL DEL COLEGIO TECNÓLOGO MÉDICO DEL PERÚ. 

Yo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de 

(Apellidos y nombres del solicitante) de _ _ _ _ años de edad; Identificado (a) con documento de 

identidad DNI / CE / Pasaporte_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, CTMP N°:_ _ _ _ _ _ _  domiciliado(a) 

en _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, ante usted con el debido respeto y por conducto regular 

me presento y digo:  

Que, siendo miembro de la orden del Colegio Tecnólogo Médico del Perú, por ser 

Tecnólogo/a Médico/a en el Área de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,  solicito se 

emita mi Constancia de honorabilidad y ética, toda vez que me encuentro habilitado en la 

institución,  y no registro sanción ética en vigencia ni sanción disciplinaria por el Colegio 

Tecnólogo Médico del Perú. 

   

Por lo expuesto: 

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para reiterarle mi estima personal.  

_ _ _ _ _ _ _ , _ _ _ _ _ _ _ de _ _ _ _ _ _ _ _ de _ _ _ _ _ _ _ _  

P.D. Adjunto todos los requisitos. 

a) Declaración Jurada de Datos Personales. 

b) Constancia de pago por concepto de constancia de honorabilidad y ética. 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Firma 

DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Teléfono: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Correo: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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CONSEJO NACIONAL 

 

Colegio Tecnólogo Médico del Perú 

 

Declaración Jurada  

 

Yo, ____________________________________________________ identificado (a) con DNI 

N° ____________, con domicilio en ___________________ 

____________________________________________ DECLARO BAJO JURAMENTO, que: 

 

Me encuentro al día en el pago de las aportaciones y que no cuento con sanción ética ni 

sanción disciplinaria por el Colegio Tecnólogo Médico del Perú. 

De verificarse la falsedad de todo o parte de la presente Declaración Jurada me sujeto a los 

alcances de lo establecido en el artículo 411º del Código Penal, concordante con el artículo 

32º de la Ley N.º 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General. En fe de lo cual firmo 

la presente. 

 

Lugar y fecha, ____________________________________ 

 

________________________________ 

FIRMA     Huella Digital 

 

DNI Nº ______________________ 
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