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Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimentación
Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones
Dirección de Sanidad animal
7ª Avenida 12-90 Zona 13, Guatemala, Ciudad

​​​​​​​​BOLETA DE CONTROL Y REGISTRO DE CAPACITACIONES SANITARIAS
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	B. PROCEDENCIA DE PARTICIPANTES A LA CAPACITACION:

	8. No.
	9. Ubicación e Identificación de Procedencia
	10. Nombre del Capacitado
	11 Apellidos
	12. Firma
	Teléfono
	Correo Electrónico

	
	9.1 Departamento
	9.2 Municipio
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IDENTIFICACION Y UBICACIÓN DEL LUGAR DE LA CAPACITACION


Nombre  de la capacitación…………………………….   2  Región…………………………….  3. Departamento…………………………………… 4.Municipio…………………………..





      5. Dirección……………………………………………………    6 Responsable Capacitación…………………………………………………………. 7. Teléfono………………….………...                     








CAPACITACION  REALIZADA





Número Total……………………………………………   16. Fecha………/…………/………….  17. Firma y Sello Responsable de la………………………………………….


 Día       Mes          Año
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