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FICHA MEDICA

Para ia validez de este documento 13 firma y sello deben ser de un especialista, debidamente reconocido,
de cada una de [as areas solicitadss.
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| FIRMA ¥ SELLO DEL PROFESIOMNAL MEDICO ~
ACLARACION DE FIRMA
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TRAUMATOLOGEA

FIRMA ¥ SELLO DEL PROFESIOMAL MEDICO
TRAUMATOLOGO — ACLARACION DE FIRMA
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CARDIOLOGEA

FIRMA ¥ SELLO DEL PROFESIONAL ﬁinmu
CARDIOLOGO — ACLARACTION DE FIRMA
| Firma y Sello def Profestonal Médico — Aclaracion de Firma
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Dedlaro gue los resultados de los estudios rLéﬂmspreHm:s son fidedignos, comesponden & mi persona, por lo gue
eximo de responsabllided alguna a 1o Pofcia Nacional, tenendo pleno conocimienis de la responsabidad - panal
[Ceclaracion falsa) condemplada en el articuln 243 del Codigh Pendl Parmguasyo,
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ANEXO "H"
DECLARACION JURADA PARA EVALUACION TOXICOLOGICA

Lugue, ae de

i OO T B . presento  los
::nabes {Er.reennmg de drogas toxicolégicas - 10 drogas)
cH:m tuxir:mugh;a come requisito para el Concurso Pablico

Asl mismo, dedaro bajo fe de jurq:rnem:ﬂ la autenticldad de los documentos presentados y
autorizo a la Comisidn de Seleccidn la verificacidn de los mismos.

5in otro motivo particular y esperando una respuesta favorable, me despido atentamente.
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Nombre y apellido: |
Codigo de Postulacion:
Caedula N°;
Calular N@:




