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REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS


DE TRADUCTOR/A JURADO/A











LUGAR Y FECHA: _________________________________________________________________





NOMBRE COMPLETO: _____________________________________________________________





DIRECCIÓN:_______________________________________________________________________





No.  DE   TELÉFONO:_______________________________________________________________





TRADUCTOR JURADO IDIOMA:____________________________________________________





NÚMERO  DE  ACUERDO MINISTERIAL_________________________________ 





NÚMERO  DE  REGISTRO  DE TÍTULO___________________________________ 











FIRMA   AUTORIZADA:_________________________________________________





SELLO:






































NOTA:  El  Registro   de  la  firma   y  sello   tiene   validez  de   un  año  a  partir  de  la  fecha   de  emisión  de este  documento.	





*USO EXCLUSIVO PARA DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN AL CIUDADANO PLANTA CENTRAL*
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Todos los documentos que se encuentran en la página electrónica del Sistema de Gestión de la Calidad son los documentos actualizados y controlados.












