Cédigo:
Solicitud de estudio para el reconocimiento R-Esg-sss
4 ivi Paginaldel
Q? C OL F AR de actividades SRPF Ve?sién -
Estandarizacion del Ejercicio Profesional Sustituye a NA
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha Aprobado:
Dra. Yajaira Quesada Dr. Jean Carlo Apuy Dra. Yajaira Quesada 12 de noviembre, 2024
NOMBRE COMPLETO: _________ __ o ___ coODIGO: _____________
LUGAR DE TRABAJO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ e ___
ANO QUE ACREDITA: __ ___ _ __ _________ CORREO ELECTRONICO: _ _ _ _ . _
TELEFONOS: ___ ____ _______________ | o ____
Anexo a esta solicitud las siguientes fotocopias de atestados** PARA USO EXCLl:lSIVO
DE LA COMISION*
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD TIPO DE ACTIVIDAD HORAS CREDITOS OBTENIDOS

TOTAL
*Comision de Recertificacién Profesional Farmacéutica.

**Doy fe que los datos y documentos suministrados son ciertos y me doy por enterada de que
cualquier omisién o falsedad podria provocar atrasos, rechazos o inconvenientes en el tramite del
incentivo que estoy solicitando.

Firma Solicitante Firma Recibido Sello
Aprobado:Si| | No| | ‘ Fecha: ____/____[______ Namerodeacta: ____-____
Seacreditaelafno __ ___ _ delperiodo _ __ ___ | conuntotalde __ _ _ _ créditos.

FIRMA DEL COORDINADOR:

Cl: Interesado.
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