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EXPOSO:

Que em considero capacitat/ada per realitzar peritatges judicials en la practica
professional d'infermeria en els diferents ambits i situacions, i em declaro
expert/a en els seglents temes:

I per tot aixo,

SOL"LICITO:

Esser inclos/a a la llista de professionals d'infermeria interessats a realitzar els
peritatges abans esmentats.

Per aquest motiu, autoritzo al Col'legi Oficial de Diplomats en Infermeria de
Girona a facilitar les meves dades personals a I’Administracid de Justicia de
Catalunya o a qualsevol persona que estigui interessada en un peritatge.

Signat

Girona, .. ..... de................. del 200. ..

COL'LEGI OFICIAL DE DIPLOMATS EN INFERMERIA DE GIRONA



