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PLANILLA PARA SOLICITUD DE ARTICULO Nº 8 

Ciudad Bolívar, _____de _____________2017 

Ciudadana 

Dra.  Ana Gineth Morales 

Directora Estadal de Salud del Estado Bolívar 

Su Despacho 

 

Yo, ____________________________________________, Venezolano 

(a), portador (a) de la Cédula de Identidad Nº____________________, por medio del 

presente me dirijo a usted en esta oportunidad de solicitar mi respectivo  Artículo 8 de la 

Ley del Ejercicio de la Medicina, la cual realice en  el, 

_______________________________________________________, del 

Municipio,_________________________del Estado Bolívar.        

Desde: ____________ hasta: _________________ 

 

 Sin otro  particular me despido de usted agradeciendo su colaboración. 

 

Atentamente. 

 

 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre: ________________________ 

Cédula: ________________________ 

Teléfono: ________________________ 


