DECLARACION JURADA

Yo , de profesion Médico y Cirujano de __ afos de edad
quien me identifico con documento personal de identificacion (DPI) No. ;
declaro bajo juramento, que no consumo ni tengo historia de haber consumido ningun tipo de
drogas ilicitas tanto inhaladas, orales e intravenosas y que no he estado ni estoy bajo ningun
tratamiento de desintoxicacion de ninguna de estas sustancias.

Asumo plena responsabilidad de la veracidad de mi declaracién y me sujeto a los reglamentos,
leyes y sanciones vigentes que pudieran corresponderme por falsedad de la presente
declaracion.
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