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Estimado Decano(a):

De acuerdo al Articulo 8° del Reglamento de Colegiatura del Colegio Quimico
Farmacéutico del Peru, mediante el presente solicito se me expida lo siguientes
documentos:

a) Constancia de no adeudar cuotas ordinarias ni extraordinarias.

b) Reporte del portal institucional de la autoridad sanitaria correspondiente, en la
que indique no ejercer ninguna direccién técnica o de Quimico Farmacéutico
asistente.

c) Constancia de anulacion de inscripcion.

d) Copia fedateada del acervo documentario que consta en el Libro de “Registro de
Titulos”.

Agradezco de antemano su atencion y colaboracion en este asunto.

Fecha: / /

COLEGIADO
FIRMAY SELLO

Nota: Todos los documentos declarados deben ser llenados con lapicero tinta negra y letra imprenta legible. En
caso de alguna observacion, los documentos seran devueltos.




