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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprohacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Capacitacion Farmacovigilancia

Area Responsable:

Modalidad de la Reunion: Virtual

Biblioteca INCART

Lugar/Plataforma:

[tesencial

Fecha: 25/05/2023

Hora: 10:00 AM - 1:00 PM

; Nombre %ﬂy A Lo 5 Gargs Institucién/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
Dt s 00/-[60 4 §SF-L)ouiormtio S perbetio
tegro Wﬂ\mm&@ Vi p01- 1392221 -( MelLeo o >§x§wﬁ§ 473
\_\Qa&ﬂ\\g %fu Mlo3415% > wNmr g « *\uﬂ&%\t
T Ado K % 0 -0 bos-] | (teddo | > HNOD A S48 hofa |-
///Q‘»MM/ Q afpw < D0 [ -DSR Zstk-MLec Suhsoone| Sana Qe i gua st A 227N
Tana allogeca 223-0(7%27-7|0 st dsit) UAS D 7 ot ol Socalif
001-1720Y3| Peclisha| FAMANT (Cop) Ly Li0la 12 2395
05901223792 suddp M. | T carT (owdilog. Medl"7 1k ‘
225-003 08393 |pudione | TacAZT (ddova  dedd) Ada U ao. e @4

—_—

ool- 143314 P

MelNco

Rospy i 2010

' elniins 50 vofmal .y

'ﬁﬂglhﬂﬂ““m%%ﬂg\

'

—

vz e029657)

WW,\,‘NN...»\; g°A

Eu¢lyn A&LFNG 24~ oR89813| [Medaes Vo D evelyn Pyt
DR-009k6se-2 Pafpmtns | DD » Allc
10209 G10-6 _Folbu | Tpeard, grysdips 1ilie
051-05(53 A #f prt | Zr A& O 7
/=/56/ 543 perlrse

e T JonSolta

[ Lofo qma

o

L _Onﬂj y \J@Nwliv

.

f qp ke n\u_..i\n

W )f'}'\g :P'} ;

*Instruccionés de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacion para Actividades
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Capacitacion Farmacovigilancia




