FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERICIA DE ANÁLISIS COMPARATIVO DE ADN
(Sin pase interno)

SOLICITANTE:

DEPARTAMENTO JUDICIAL:

Nº DE CAUSA / IPP:

CARÁTULA:

1- Efectos
	Efecto
	Cotejo solicitado1

	
	Vma  / Imputado/ NN 2

	
	Vma  / Imputado/ NN 2

	
	Vma  / Imputado/ NN 2

	
	Vma  / Imputado/ NN 2

	
	Vma  / Imputado/ NN 2

	
	Vma  / Imputado/ NN 2

	
	Vma  / Imputado/ NN 2

	
	Vma  / Imputado/ NN 2

	
	Vma  / Imputado/ NN 2


1Tachar lo que no corresponda
2 Solamente para los casos de delito sexual con autor ignorado

2- Muestras indubitadas
	Apellido y Nombres
	Relación con el caso1

	
	Vma /   Imputado 

	
	Vma /   Imputado 

	
	Vma /   Imputado 

	
	Vma /   Imputado

	
	Vma /   Imputado 


1Tachar lo que no corresponda
3- Autoridad que solicita la pericia

Firma                                                           Sello
