
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

SOLICITUD DE SUSTITUCIONES TEMPORALES

Fecha:______________________________

Señores:
Fiscalía 

Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

El (la) suscrito(a):

Doctor(a):______________________________________________Colegiado(a) Nº:____________Firma:_________________________

Por este medio informo a la Fiscalía que me ausentaré de la regencia del establecimiento farmacéutico denominado

______________________________________________________________desde el (día mes y año)______________________________hasta 

el (día, mes y año)__________________________,en el siguiente horario (día y hora)_________________________________________

Por motivo de: 

Vacaciones

Incapacidad

Licencia por maternidad

Otro Especifique:________________________________________________________________

Acepta(n) sustituirme en el cargo de regente con todos los derechos y obligaciones:

AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO NOS COMPROMETEMOS A:

1-Cumplir con las Leyes, Reglamentos y Disposiciones del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica que regulan la profesión de la farmacia, la Ley General de Salud

y cualquier otra norma sobre la materia.

2- Asímismo nos sometemos a toda investigación, información y diligencias que debe efectuar el Departamento de Fiscalía del Colegio, para completar cualquier

trámite previo a la tramitación de esta solicitud.

Declaramos bajo juramento que nos encontramos libres de incapacidades médicas o de cualquier otro tipo que nos impidan ejercer apropiadamente nuestro cargo

como Regente farmacéutico de este Establecimiento. Asímismo nos comprometemos a notificar al Colegio sobre cualquier incapacidad o licencia por maternidad,

ausencia por vacaciones u otro motivo, al que nos acojamos en el ejercicio de esta Regencia.

Nombre(s) del (de los) regente(s) sustituto(s) y horario de sustitución (días y horas):

1-__________________________________________ Cod.:_______Cédula:________________Firma:_________________________

Horario:

2-___________________________________________ Cod.:_______Cédula:________________Firma:_________________________

Horario:

3-___________________________________________ Cod.:_______Cédula:________________Firma:_________________________

Horario:
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