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CTMP Colegio Tecnélogo Médico del Peru
CONSEJO NACIONAL
COLEGIO TECNOLOGO MEDICO DEL .
i PERU CONSEJO NACIONAL CODIGO: | PPR-FO-01
&
CTMP )
‘fi LISTA DE REQUISITOS PARA REINSCRIPCION AL COLEGIO Res.
TECNOLOGO MEDICO DEL PERU VERSION: | 108-2023

Nombres y Apellidos del interesado:

Requisitos

Solicitud dirigida al Decano Nacional solicitando tramite de su
expediente (PPR-F 0 -0 2).

Colocar Si Cumple o No los requisitos

Preap.

Rev. Aprob |Observacion

Titulo emitido por una universidad nacional

Copia del diploma se colegiatura.

Dos fotos tamario carnet a color (con saco y corbata o uniforme
de Tecndlogo Medico).

Ficha de elaboracién de Carnet (FO-PPR-03).

Copia simple del vducher de pago por concepto de colegiatura
por el monto de S/. 1,150.00 soles.
N °de cuenta Consejo Nacional (* *)
Banco Interbank: 0113000421001
Banco Continental: 0011 - 0150 - 0100020307
(* *) El vaucher debe referenciar el niitmero del DNI

RESPONSABLE NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

FECHA

Preaprob.

Secretaria - Consejo
Regional
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Recepcién - Consejo

Rev.
v Nacional
Secretaria del Interior -
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