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Observaciones:             Responsable: Nombre y Firma 
 
____________________________________________________________________________                          __________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 

EXAMENES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL 

EGO              

CPS I              

CPS II              

CPS III              

COPROLOGICO              

AMIBA EN 
FRESCO 

             

RASPARADO 
ANAL 

             

SANGRE 
OCULTA   
EN  HECES 

             

PERFIL DE 
DROGAS 

             

AÑO: 


