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SOLICITUD DE CERTIFICACION DE INSCRIPCION COMO PROFESIONAL

San Salvador, de de
Sefior(a) Presidente(a) de la
Junta de Vigilancia de la Profesion
Quimico Farmacéutica
San Salvador.
Yo inscrito(a) como
, bajo el nimero , solicito me extiendan

una certificacion de inscripcién como profesional, la cual utilizaré para ser presentada

en:

Direccion particular:

Teléfono:

Lugar de Trabajo:

Direccion:

Teléfono:

Email (@):

(Firma y sello)

NOTA: Cancelara $ 1.71 por esta Certificacion.



