
 

 

 

 

 

 

 
 

TODA ORDEN DEBE ESTAR DEBIDAMENTE SELLADA Y FIRMADA 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Referido por: _________________________________ 

 
Fecha:  _________ 

C.I NOMBRES APELLIDOS 
 

SEXO 
FECHA DE 

NACIMIENTO PRUEBAS 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

Observaciones:_____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

SOLICITUD DE EXAMENES 
ESPECIALES 
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