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LISTA DE VERIFICACION

ACREDITACION O REACREDITACION | FECHA: 17-02-2016

FORMULARIO 003- APACGO

(Uso exclusivo del INDOT)

EXPEDIENTE Ne:

ACREDITACION ORE ACRE,DITACIO,N DE PROFESIONALES PARA LA
PROCURACION Y ABLACION DE CORNEAS Y GLOBOS OCULARES

Lugaryfecha: .....ccooiii

Acreditacion Re acreditacion

Documentos generales:

Formulario 001-APACGO: Solicitud

Carta de Auspicio de la institucion o unidad de salud

Formulario 002-APACGO: Ficha del profesional

Hoja de vida actualizada

Copia de contrato legalizado o pruebas de vinculacion laboral

o0~ W INIE

Fotografia en formato digital en medio magnético

En caso de acreditacion:

1. | Copia del titulo de tercer nivel []

5 Certificado impreso del registro del titulo en la ]
" | SENESCYT

3. | Copias de certificaciones de aprobacién de cursos []

En caso de re acreditacion:

1. | Certificado de evaluacion tedrica electréonica - INDOT []

5 Certificado de realizacion de procuraciones de ]
" | corneas y/o globos oculares - INDOT

3 Certificado de realizaciéon de ablaciones de cérneas ]
" | y/o globos oculares - INDOT

4. | Certificados de actualizaciones (2 Gltimos afios) (]
Quien entrega Quien recibe

Firma:

Firma:

Nombres y apellidos Nombres y apellidos:




	EXPEDIENTE N: 
	Lugar y fecha: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificació11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off


