- conasa REGISTRO NACIONAL DE ACREDITACIONES ANEXO |
- SOLICITUD DE INSCRIPCION

RESOLUCION SENASAN® ...
CURSO
TEMALICAT ..o Pegar Foto
\l A ~redite
LUGALT oo Fecha: ... R VA delAerediado

En conocimiento de las exigencias del Senasa consigno en Caracter del Declaracion Jurada, los siguientes Datos

's N

APEIlido y NOMDI@: ... Doc. Tipo y N
Nacionalidad: ... CUIT/CUIL: oo

DOomiCilio: oo Localidad: ...
Depto./PartidOr ..o Provincia: ...
Codigo Postal: .................. Tel./FaX.: oo Tel. Celular: ...,

COTTEO EIECHIONICO: ..o

. J

REFERENCIAS ACADEMICAS

r ~

Egresado FACUItad de: ...
UNIVEISIAAA € ..o
A0 Graduacion: ... Matricula Profesional N ...

Expedida por Colegio o Consejo Profesional de 1a Provineia de: ...

L J

ANTECEDENTES (s6lo para técnicos o idoneos)
Para la acreditacion de técnico o idoneo en al tematica del curso, el interesado debera enviar el curriculum vitae que avale conocimien-
tos suficientes en la actividad en la que solicita ser acreditado.

MUY IMPORTANTE: Esta solicitud debera estar acompafiada de la siguiente documentacion:
- Foto del solicitante.
- Fotocopia del Titulo Profesional.
- Fotocopia de la Matricula Profesional.

En caso de no presentarse la totalidad de la documentacion que acredite el cumplimiento de los tres puntos mencionados , el
Senasa no dara curso al pedido de acreditacion solicitado por el interesado.

. J

OBSERVACIONES: ... ..o
RECIBIDO POR SOLICITANTE
( ) ( I
.......................... ApelhdoyNombre
.................... Fu.ma Flrma
\ J \ J

C. DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL - DIRECCION DE PROGRAMACIONES SANITARIAS
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