
 

 

 

 
 
 

 

 
 

  

 
 NOMBRE Y APELLIDOS: 

 Nº COLEGIADO:     FECHA: 

 TELEFONO: 

 

CONSULTA JURIDICA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ORGANIZACIÓN 
COLEGIAL DE ENFERMERÍA 

Colegio de Guadalajara 

_______ 

Travesía Nuevo Alamín, 15 Bajo 
19005 GUADALAJARA 
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