
Panamá, _________________________

Presidenta
MGTRA. FARIDES VARGAS SALDAÑA
CONSEJO TÉCNICO NACIONAL DE AGRICULTURA
República de Panamá
E.	S.	D.

Por este medio yo __________________________, con cédula de identidad personal _______________ con certificado de idoneidad__________; Acudo ante su despacho con la finalidad de  SOLICITAR   que se me otorgue la CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA PROFESIONAL la cual establece mis años de servicio como profesional idóneo en las Ciencias Agropecuarias.
Sin más que agregar,
Atentamente,


Firma: __________________________________
Teléfono: ________________________________
SELLO DEL PROFESIONAL:

