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EXÁMENES HISTOPATOLóGICOS  
   

 

Nombre: _________________________________________________________   Fecha: _________________ 

  

Edad: ________________________________                                     Sexo:        (    ) Femenino       (    ) Masculino  

  

Datos clínicos del Paciente:   ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

  

Sitio anatómico de la lesió n de donde extirpó la pieza: _________________________________________ 

  

Tiempo de evolución: _____________ Nombre d el Médico:    ____________________________________ 

  

Diagnóstico del Paciente: __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
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