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DIRECCION | |
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ELECTRONICO

| Il. COLEGIO DE ORIGEN |
COLEGIO DEPARTAMENTAL DE | |

|

‘ lll. COLEGIO DE DESTINO
COLEGIO DEPARTAMENTAL DE |

Estimado Decano(a):

De acuerdo al Articulo 8° del Reglamento de Colegiatura del Colegio Quimico
Farmacéutico del Peru, mediante el presente hago entrega de los siguientes
documentos para mi inscripcion a su colegio:

a) Constancia de anulacion de inscripcidon emitido por el Colegio Departamental de
Origen o de la Provincia Constitucional del Callao, firmado por el Decano (a) o
quien haga sus veces de acuerdo al reglamento de Colegiatura.

b) Fotografia tamano pasaporte a color en fondo blanco, con traje formal.

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

d) Pago por derecho de trdmite de nuevo Carnet de colegiatura.

e) Una (01) copia simple del DNI o carnet de extranjeria.

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.




