DEPARTAMENTO DE

GOBIERNO DE PUERTO RICO
DIVISION DE LICENCIAMIENTO DE MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

Junta Examinadora de Tecndlogos Radiologicos en Iméagenes de Diagnastico
y Tecndlogos en Radioterapia de Puerto Rico

CERTIFICACION DE ENTRENAMIENTD FORMAL
DECLARACION JURADA

Por la presente certifico que

Tecndlogo (a) Radioldgico (a) con licencia permanente numero y registro
nuamero , realizo su entrenamiento para Tecnélogo (a) en Radioterapia
en

bajo mi supervisién durante el periodo comprendido desde

hasta para un total de horas.
Firma de Medico Radioncologo Numero de Licencia
Jurado y suscrito ANTE MI, Hoy dia de de , en

, bajo mifirmay sello.
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