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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERÚ
DECRETO DE LEY Nº 22315

   

colegio de enfermeros del perú
DECRETO DE LEY Nº 22315

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL TITULO
DE ESPECIALISTA

Señora:
Decana del Colegio de Enfermeros del Perú
S.D.:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Enfermera(o), con Nº

de Colegiación _ _ _ _ _ , DNI _ _ _ _ _ _ _ _ _ Residentado en la cuidad de _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ y con domicilio en _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nº

_ _ _ _ _ _ _ teléfono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ en cumplimiento de lo dispuesto en el D.L.

22315,  D.S.  007­78,  RM  0120  ­  79  ­  SA/DS  del  Colegio  de  Enfermeros  del  Perú  y

Resolución Nº 025 ­ 00 ­ CN/CEP.

A Ud. solicito se sirva disponer a quién corresponsda mi inscripción como especialista en _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,

Para cuyo efecto acredito mi condición como tal, adjuntando los requisitos exigidos.

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, _ _ _ de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de 20_ _

 

 

..................................................
Firma
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