ASOCIACION PROFESIONAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES DEL PERU

FICHA DE INSCRIPCION
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Para el efecto, declaro que cumplo todos los requisitos que el estatuto de la APTOP exige, que la
informacion que presento es verdadera y que respetaré las normas y estatuto que rige en la Asociacion
Profesional de Terapeutas Ocupacionales del Pert, asumiendo la responsabilidad civil y/o penal que se
pudiera derivar de Comprobarse lo contrario.

Lugar y fecha Firma de Asociado



