| *ﬁ% JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION
£ QUIMICO FARMACEUTICA

.'ﬂ_w FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
NOMBRE COMPLETO:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE DU

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL DUI:

UNIVERSIDAD DONDE OBTUVO TITULO:

TITULO OTORGADO: NUMERO DE JVPQF:

MAESTRIA:

DOCTORADO:

DIPLOMADO:

DIRECCION PERSONAL:

NUMERO DE TEL. DE CASA: | NUMERO DE CELULAR: CORREO ELECTRONICO:

LUGAR DE TRABAJO:

DIRECCION DE TRABAJO:

TELEFONO: REGENTE DE LA FARMACIA, DROGUERIA, LABORATORIO O BOTIQUIN:

DIRECCION DE LA FARMACIA, DROGUERIA, LABORATORIO O BOTIQUIN:

TELEFONO: HORARIO DE PERMANENCIA DEL REGENTE:

FIRMA'Y SELLO

TCBIERND DS Junta de Vigilancia de la Profesién Quimico Farmacéutica lln
EL SA LVADO R Inicio Paseo General Escalén N° 3551, San Salvador

Teléfono 2561-2583 / 2561-2584 gl
UNAMONGS PARA CRECER juntaguimica@cssp.gob.sv
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