
                                                                              FT-4-04 

Copia no controlada 

Registro de huellas dactilares y firma 
 
 
 

Nombre completo: ______________________________________________ 
 
Identidad: ______________________ sexo: M __ F __ 
 
Fecha: _______________________ 
 
  

Dedos de mano derecha 

1.Pulgar 2. índice 3. Medio 4. Anular 5. Meñique 

     

 
 
 
 

Dedos de mano izquierda 

1.Pulgar 2. índice 3. Medio 4. Anular 5. Meñique 

     

 
 

 
Firma del colaborador: ________________________________________ 
 


