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 INSTRUCTIVO FORMULARIO DEL CURSO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

(C.M.A.- por persona)
1- Deberá presentar 1 (un) formulario por persona capacitada.

2- Deberá iniciar la pieza administrativa con la totalidad de formularios según personas capacitadas y el pago correspondiente a cada una
Datos personales de persona capacitada:
	Datos  Personales
	Nombre y Apellido
	Corresponde a la persona capacitada

	
	D.N.I. Nº:
	Corresponde a la persona capacitada


Datos personales del capacitador:
	Datos Profesional
	Apellido y Nombre:
	Corresponde al profesional que está a cargo de la capacitación

	
	Profesión:
	Consignar título universitario
	Mat. Nº: 
	Mat. provincial

	
	D.N.I.:
	Corresponde al profesional que está a cargo de la capacitación

	
	
	

	
	
	

	Datos del Curso
	Fecha:
	Consignar fecha en la que se realizó el Curso

	
	Total de horas del curso:
	Consignar horas reloj o cátedra del Curso 

	
	Lugar del dictado del curso:
	Consignar dirección en la que se realizó el Curso


3 -Documentación a Presentar Documentación 

· Fotocopia de Credencial del Profesional otorgada por esta Dirección

· Temario y Bibliografía de la Capacitación .El temario debe incluir BPM para Celiacos 
 Firma y aclaración 





Firma y Sello

 de la persona capacitada  



del Profesional Responsable

Declaro bajo fe de Juramento
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