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Formulario para denuncias por actuacion antiprofesional o
mala praxis de personas colegiadas al CPO

Se requiere la siguiente informacion:

Nombre y dos apellidos del o la profesional con actuacion antiprofesional:

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Nombre de la institucion donde
labora:

Puesto que ocupa

Descripcion de la actuacion:

Nota: Aportar documentacion o elementos que sustenten la denuncia

1 | La informacién brindada es totalmente confidencia y se utilizara tinicamente con el
fin de dar respuesta a la situacion planteada.




