
INFORME FINAL 
DE CAMPAÑA DE CASTRACIÓN 

En la provincia , Cantón , 

Distrito  más exactamente en  

Comentarios del Médico Veterinario (a): 

Médico responsable de la campaña , Colegiado 

Fecha de la campaña:   Organizada por: . 

Especie Cantidad Total Hembra Macho Complicaciones Fallecidos 

Caninos 

Felinos 

Firma del Médico Veterinario 

Por favor completar este documento y enviarlo al correo electrónico 
scarleth@colegioveterinarios.or.cr 

mailto:scarleth@colegioveterinarios.or.cr
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