


 

 

9 de agosto de 2019 

 

 

 

FORMULARIO DE NOMINACIONES  
 

 

Candidato (Nombre y Apellidos) _____________________________________________________________ 
 

Núm.  Licencia Profesional _________________  #Celular: ________________________________ 

 

SELECCIONAR SOLO UNA: 
 

Área de Desempeño:  

□ Farmacia de Comunidad      □ Distribución de Medicamentos 

□ Sistemas de Salud    □ Docencia 

□ Industria Farmacéutica    □ Aseguradoras / PBM 

□ Manufactura     

□ Venta / Mercadeo   □ Región Metro-Norte 

     

Datos biográficos del Candidato 
Área de trabajo, años de experiencia con el Colegio y otras organizaciones profesionales y comunitarias. 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Proyecciones para el Plan de Trabajo 
¿Qué áreas de la profesión hay que atender con prioridad? ¿Cómo tú puedes contribuir? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Se recibirán las nominaciones hasta las 4:00 pm del 15 de agosto de 2019. Puedes enviar la misma por, correo 

electrónico cfpradministracion@cfpr.org o entregarlo en el área de Registro del Colegio en la Convención en el 

Hotel Wyndham Grand Rio Mar Hotel en Río Grande. 

mailto:cfpradministracion@cfpr.org

