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RESPUESTA A NOTAS DE EVALUACIÓN FARMACOLÓGICA
DE EXPEDIENTES EN TRÁMITE DE REGISTRO O INSCRIPCIÓN

Guatemala, _____________ de____________________ 200______

Licenciada:
Jefe de la Unidad de Autorizaciones Sanitarias,
Departamento de Regulación Y Control de Productos
Farmacéuticos Y Afines.
Presente

En respuesta a la nota de evaluación del Producto _____________________________________________

________________________Expediente No._______________________________, adjunto lo solicitado:

Nuevos empaques

Documentos legales

Nuevos Formularios

Literatura de Aval

Compromiso

Otros (especifique) ____________________________________________________________

Atentamente,

Firma y sello del Profesional Responsable
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