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PROGRAMA ESPECIAL PARA OPTOMETRISTAS EMPÍRICOS  EN SERVICIO ACTIVO 

DATOS PERSONALES 

1. Nombre completo:  

2. Nacionalidad  

3. DUI No.:  

4. Dirección del domicilio:  

 Teléfono:  

5. Lugar de trabajo:  

6. Dirección:  Teléfono:  

8. Lugar y fecha de nacimiento:  

9. Estado Civil:  

10. Universidad:  

11. Correo electrónico:  
 

 
 
 
 
DENTE SECRETARIA 

__________ DENEGAR _________ CONCEDER AUTORIZACIÓN ESPECIAL PARA OPTOMETRISTAS 
EMPÍRICOS EN SERVICIO ACTIVO. DESDE _________________ HASTA _________________ . 

PRESIDENTE      SECRETARIO  

 
 
 

PEGAR FOTO  


