Departamento de Estado
Junta Examinadora de Quimicos

Solicitud Acreditacion de Cursos y Actividades Tomados en Organizaciones Especiales

Nombre Solicitante:

Numero Licencia de Quimico:

Direccién Postal:

Correo Electrénico:

Titulo del Curso:

Proveedor del Curso:

Descripcién del Curso:

Lugar Curso: Fecha Curso: Horas Contacto:

Asisti al curso como: ( ) Participante () Conferenciante

Incluir junto con esta solicitud:

- Copia de Gltima Licencia Quimico

- Certificado de Participacion

- Descripcion del curso con horas contacto por materia / topicos

- Resume / Curriculum Vitae o Cualificaciones de los conferenciantes
Someter Solicitud Cumplimentada a: juntaguimicospr@gmail.com

/

Firma del Solicitante Fecha

Para uso exclusivo de la Junta Examinadora de Quimicos
() Aprobada ( ) Denegada Creditos Aprobados / Categoria: () QA

Razén Denegada:

() MP

Firmas Miembros Junta Examinadora
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