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	FIRMA DEL DOCENTE
	
	FIRMA DEL(A) DIRECTOR(A) DEL 
CENTRO CLÍNICO VETERINARIO



Nota: Estimado docente, recuerde diligenciar este formato incluyendo en la actividad desarrollada, el número de historia clínica y el procedimiento que usted realizó. Éste debe adjuntarse al Formato de registro de acciones académicas ejecutadas, incluyendo un registro fotográfico.
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