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 _________________________
Ministerio de Salud
Dirección de Registros y Controles.

Solicitud de Registro 
 Instructores en Manipulación Higiénica de Alimentos.


	Nombre del solicitante: Empresa o Instructor
	Número de cédula

	
	Jurídica
	De identidad

	
	
	

	Tipo de Solicitud
	Teléfono
	E. mail.

	Corporativa.
	Personal
	
	

	
	
	
	

	Dirección exalta del solicitante

	Provincia:
	Cantón:
	Distrito
	Otras señas:

	
	
	
	

	Información sobre los instructores.

	Nombre
	Grado académico.

	
	

	
	

	 
	

	
	

	Nombre del Responsable del Curso ante el Ministerio de Salud.
	Firma del responsable del curso ante el Ministerio de Salud.

	
	

	Plan curricular.
Sírvase adjuntar en un CD el curso completo con la información en detalle sobre los temas del curso, los cuales se mencionan en el Art. 5 del Decreto 30082 – S (en formato Power Point o PDF). 

Además en formato Word, la siguiente información.

	Objetivos generales y específicos.
Listado de las unidades temáticas

Metodología y materiales a utilizar

Duración del curso estimada en hrs.

Curriculum vitae de cada instructor.

Fotocopia de títulos y experiencia de cada instructor.
(Presente la solicitud en original y copia, mas el CD.)
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