


· Formulario de Declaración Jurada de aceptación del dictamen de la Comisión Evaluadora 

A la Comisión de Evaluación

Recertificación de Especialidades

De mi mayor consideración: 

A partir de la presente dejo constancia escrita de que HE LEÍDO el Reglamento General del Programa de Certificación/Recertificación de Especialidades Farmacéuticas. Así mismo, he tomado conocimiento que debo cumplir 5 (cinco) de los 14 (catorce) puntos de la grilla del reglamento y que los puntos 1, 2, 4 y 5 tienen carácter de obligatorios.
Por último, me comprometo a ACEPTAR el dictamen indefectible que la Comisión Evaluadora emita sobre mi postulación.

Sin otro particular, saludo a ustedes muy atentamente
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