
  

 

 

 

(COMPLETAR ESTA SOLICITUD A MAQUINA) 

 

 

SEÑORES 

 

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION EN LABORATORIO CLINICO  

PRESENTE.- 

 

YO,        ______, 

MAYOR DE EDAD, CON NUMERO DE DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD 

____________________ __, 

EGRESADO (a) EN LABORATORIO CLINICO, A USTEDES ATENTAMENTE 

SOLICITO SER INSCRITO EN EL REGISTRO DE ESTUDIANTES EGRESADOS 

APTOS PARA EL SERVICIO SOCIAL CORRRESPONDIENTE, CONFORME 

DISPOCIONES LEGALES PERTINENTES DE LA LEY DEL CONSEJO SUPERIOR 

DE SALUD PÚBLICA Y DE LAS JUNTAS DE VIGILANCIA DE LAS PROFESIONES 

DE SALUD, PARA LO CUAL ACOMPAÑA LOS DOCUMENTOS QUE ESE 

ORGANISMO REQUIERE. 

 

 

SAN SALVADOR,________DE ____________________________DE   

 

 

 

 

 

F:______________________________ 

 


