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COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

Declaracion Jurada

Yo, )
Cédula de Identidad , emitida en
, Nacionalidad , hacido

el / / , titulado como Meédico Cirujano en Ia
Universidad , de la ciudad
de (pais) , con fecha

/ / declaro bajo juramento que en el ejercicio de mi

profesion no he sido objeto de sanciones éticas por ningun tipo ni
me encuentro sometido a juicio o investigacion ética.

Firma



