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 FORMULARIO SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXPEDIENTES POR USUARIO EXTERNO TITULAR
NUMERO DE REGISTRO

NOMBRE DEL EXPEDIENTE: ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
TITULAR: _____________________________________________________________________
SOLICITANTE (REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O PROFESIONAL RESPONSABLE):
______________________________________________________________________________
AUTORIZO A: _________________________________________________________________
CORREO ELECTRONICO: _______________________________________________________
FECHA DE SOLICITUD: _________________________

___________________________
	FIRMA Y SELLO	
FECHA DE REVISION ________________________________
							
___________________________
[bookmark: _GoBack]FIRMA DE QUIEN REALIZA LA REVICIÓN
Presentar en ventanilla el formulario para validación de la información, posterior a ello pasar de inmediato a la Unidad de Gestión Documental y Archivos a realizar la revisión solicitada.

No es permitido tomar fotos o video de los documentos contenidos en los expedientes que estará revisando.

Si luego de la revisión del expediente el usuario externo requiere fotocopias de los documentos que ellos en su momento han presentado, de igual manera podrán solicitar fotocopia simple en específico de licencias, resoluciones o notas  que se han elaborado en la DNM, siempre y cuando cubran el costo monetario.
	
En este proceso de revisión no es para solicitar fotocopia completa del expediente.
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Blv. Merliot y Av. Jayaque, Edif. DNM, Urb. Jardines del Volcan, Santa Tecla, La Libertad.

https://www.medicamentos.gob.sv




