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Anexo 2 Para ser enviado al CBA

REGISTRO DE OBJECION DE CONCIENCIA

INSTITUCION DE SALUD

N° DE REGISTRO

(debe ser Unico para cada persona objetora)

PROFESION Y CARGO

LISTADO DE OTRAS INSTITUCIONES DONDE SE DESEMPENE LA PERSONA OBJETORA

(agregar tantas filas como corresponda)

Fecha de

Ltlids e declaracion de OC

PRACTICA/S OBJETADA/S

(agregar las que correspondan)

FUNDAMENTOS POR LOS QUE SE OBJETA LA PRACTICA

FECHA DE ALTA

FECHA DE RATIFICACION ANUAL DE ALTA

FECHA DE BAJA

FECHA FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA INSTITUCION
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