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Colegio Profesional de Administradores Policiales
NIT.  900.270.481 – 1 

 

FORMATO SOLICITUD ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL 
TRIBUNAL ETICO COLPAP 
(Artículo 10 de la Ley 1249 de 2008)


Ciudad y fecha: _________________________________________________.



Yo, _______________________________________________ identificado con cédula nro. ________________________ de ______________________, Administrador Policial con Tarjeta Profesional Nro. ___________, por medio del presente me permito solicitar al señor Presidente del Colegio Profesional de Administradores Policiales me expida un certificado a mi nombre, de ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL TRIBUNAL ETICO COLPAP con el fin de ser presentado para los siguientes fines: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________



Atentamente,



Firma: ________________________________________________________
Nombre y apellido: _______________________________________________
CC. Nro. _______________________ de ____________________
Correo e. ______________________________________________
Teléfono: ______________________________________________
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