
 

INFORME SOBRE  FALLECIMIENTO 
DEL PERITO ELECTRICISTA COLEGIADO 

 
Fecha:_____________________________________ 
 
Nombre del Perito Electricista:____________________________________  
 
Número Licencia del Perito:_____________ Capítulo:__________________ 
 
Natural de:__________________________  Edad:____________________  
 
Estado Civil:___________________________________________________  
 
Fecha de  Muerte: __________________Causa de Muerte:_____________  
 
Funeraria a cargo:______________________________________________  
 
Fecha del sepelio:______________________________________________  
 
Lugar del sepelio:______________________________________________  
 
Informado por:_______________________ Parentesco:_______________ 
 
Dirección:_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________  
 
Dos (2) teléfonos contacto:_______________________________________  
 
Solamente para uso del Colegio: 
 
Informe recibido por:________________________ Posición:____________  
 
Observaciones:________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 


