
 
 
 
 
 
 

SERVICIO DE PERITACIONES FORENSES 2022 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD 
 

Dr. / Drª ___________________________________________________________________, Colegiado Nº ___________________,  

 

solicita su inclusión como Perito Médico en la Especialidad de ____________________________________________ en el SERVICIO  

 

DE PERITOS FORENSES establecido por la Conselleria de Justicia y Administración Pública. 

Alicante, 
___________________________________ 

(Fecha y Firma) 


	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	NÚM: 
	 COLEGIADO: 

	ESPECIALIDAD: 
	FECHA: 


