» P U E R T O

Para registrarse favor enviar un correo electrdnico, con este documento debidamente cumplimentado a: Ichevere@salud.gov.pr y

ESTADO LIBRI A S

le Saluc

YCIADO DI

RI1IC O

Divisidn de Certificados de Salud y Registro de Artistas Dermatografos

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE SALUD
Secretaria Auxiliar para Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de Salud

Jeffrey.navarro@salud.pr o crmercado@salud.gov.pr

Estos adiestramientos son exclusivos para médicos y enfermeras graduadas.

El dia del adiestramiento debera traer consigo la evidencia de nimero de Licencia de Conducir, Registro de Profesionales y Licencia de su

profesidn, para confirmacion.

Usted, recibira a vuelta de correo electrénico la confirmacidn y el dia para su asistencia.

INFORMACION PARA ADIESTRAMIENTO CERTIFICACION 201

Favor de indicar si es: ] Médico ] Enfermera
NOMBRE PUEBLO TELEFONO Correo Electrénico Legible Licencia de Licencia Num. de
Conducir Profesional Registro

Profesional
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