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N)J COLEGID DE PROFESIONALES EN )
7 MEDICINA VETERINARIA NOTIFICACION
) COSTARICA REGENCIA TEMPORAL
Fecha:
Senores
Fiscalia

Colegio de Profesionales en Medicina Veterinaria de Costa Rica

El suscrito,

Doctor (a): \V\V}

mi ausencia en el establecimiento:

(4

Departamento

FISCALIA

, comunico

Motivo:

Direccion del establecimiento: ,

Provincia Cantén Distrito
Fecha: del dia al dia
Nombre del Médico Suplente:
CMV Teléfono Correo electronico:

Horario de permanencia en el establecimiento:

Observaciones:

Recordatorio: El Regente Temporal debe tener la disponibilidad de cumplir con el horario de la Regencia aprobada

al Médico Veterinario titular.

Firma del Regente Titular Firma del Médico Veterinario Suplente

NOTA: Este documento se refiere a las responsabilidades que derivan del TITULO V, CAPITULO | Y ARTICULO
56, INCISO 21 del Reglamento Interno de Regencias y Asesorias Permanentes del Colegio de Profesionales en

Medicina Veterinaria de Costa Rica.

3700 (@) https://colegioveterinarios.or.or (@17 km oe omba Crista Rey, Alta del Fierro, San Raf
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