
 
                   DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN 
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS                                                                          

 

DEMID-DIRESA-JUNIN  Av. Julio C. Tello N° 488 (Esquina Calle Real)  El Tambo - Huancayo   Telefax (064)481270 Anexo 247 

 

           
                                                                                         

FORMATO  E:  
      
                                     SOLICITA: (      ) INSCRIPCIÓN  EN  EL  REGISTRO  DE REGENTES  Y/O   DIRECTORES TÉCNICOS 
                                                           (      ) ACTUALIZACIÓN  EN  EL  REGISTRO  DE REGENTES  Y/O   DIRECTORES TÉCNICOS           
     
SEÑOR DIRECTOR REGIONAL DE SALUD JUNIN 
 
Yo,………............................................................................................................................................, domiciliado(a)  
 
en:....................................................., del distrito de....................................., provincia de......................,  con DNI 
 
Nº:................................, CQFP Nº:......................RUC:……………………e-mail…………………......................, 
 
lugar  y  fecha de nacimiento……………………………………………., teléfono………………………………. 
 
de profesión :………………………………………Egresado de la universidad:…………………………….........  
 
Nº de Titulo y fecha de registro………………………………………………………Nº de años de estudio.……. 
 
Nº de registro y fecha en el MINSA…………………………………….................................................................. 
 
Informo que trabajo en las siguientes entidades particulares y estatales: 
 ENTIDAD                                                                          DIRECCION                                                      TELEFONO                              
..........................................................      .................................................................................................       ........................  
...............................................      .................................................................................       ........................  
DECLARO BAJO JURAMENTO: Conocer los dispositivos legales vigentes relacionados al Ejercicio Profesional en 
los Establecimientos Farmacéuticos, y que debiendo inscribirme en el Registro de Regentes y Directores Técnicos que 
conduce DIGEMID para ejercer los cargos de Regente, Directores Técnicos, Jefe de Producción o Jefe de Control de 
Calidad en Establecimientos Farmacéuticos, solicito a Ud. la inscripción en el mencionado registro, para lo cual 
cumplo con lo estipulado en el artículo 2º de la resolución Ministerial Nº 432-2001 SA/DM. 
Asimismo me  comprometo a seguir estrictamente lo establecido en los dispositivos legales vigentes relacionados a la 
prescripción de estupefacientes y psicotrópicos. 
 
Por tanto asumiré la responsabilidad en caso de faltar a la verdad. 
 
Adjunto al presente: 
Copia simple del carné  expedido por el Colegio Químico Farmacéutico vigente.                                                                                     
Copia simple del título profesional. 
2  fotografías tamaño carné a color actualizada.  
 Copia simple del  D.N.I. vigente 
 
 

   Huancayo,........... de ........................................... del 20........ 
 
 
 
           .................................................... 

       10.- FIRMA USUAL   
   

Para su inscripción sírvase apersonarse a la Calle Real N° 700 (Esquina Julio C. Tello)-El Tambo - Huancayo, 
teléfono 064-481270 –anexo 247,  portando el original de su título profesional, D.N.I. y carnet del Colegio 
Profesional. 
* La firma y huella digital se realizaran en presencia del personal responsable del registro en DEMID.  
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