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	No. Registro:
	

	Patólogo:
	

	Estudiantes:
	

	
	

	
	

	Semestre:
	


	Fecha: 
	No. Historia clínica: 

	Especie: 
	Raza:

	Edad:
	Sexo:

	Lugar de procedencia:
	Propietario:

	Teléfono/ e-mail:
	Médico veterinario:

	Remitente:
	Fecha toma de muestra:
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	Diagnóstico clínico:
	

	Material recibido:
	


I. DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA
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