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A QUIEN CORRESPONDA

Yo, ____________________________ identificado(a) con la C.C. No.  _____________ expedida en ____________ (__), actuando en 

Nombre propio

Mi calidad de 

                Representante Legal
      del  menor ______________________________________

                Otro  _______________________________________
Hago constar que recibí a satisfacción del LABORATORIO DE GENÉTICA HUMANA de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD DEL CAUCA, la realización de la Prueba de ______________________________________________

Dada en Popayán, a los ___________________ (___) días del mes de ____________ de _______________ (_____)

Para constancia:

____________________________

C.C. No.  _____________   ______________ 
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