SENOR(A) PRESIDENTE(A)

DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA
PROFESION QUIMICO FARMACEUTICA
PRESENTE.-

Yo, de anos

de edad, con domicilio en

. con Documento Unico de Identidad No.

Inscrito (a) en la Junta de Vigilancia como:

, bajo el No. , actualmente trabajo en

, ubicada en:

teléfono

Atentamente solicito la elaboracion de la reposicién de mi DIPLOMA, que certifica
que me encuentro legalmente inscrito(a) en esa Junta de Vigilancia.

Lugar y fecha:

Firma y sello

Sefialo para ofir notificaciones:

Teléfono:

Email (@):

NOTA: Cancelara $8.57 por el tramite.



