	VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES (VISAR)
DIRECCIÓN DE SANIDAD ANIMAL 
PROGRAMA NACIONAL DE SANIDAD AVÍCOLA (PROSA)


FORMATO PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE BIOLOGICO
CONTRA INFLUENZA AVIAR DE LOS SUB TIPOS H5N1
(GENÉTICA REVERSA)
Fecha de solicitud: ______________________                                                                                             
    
DATOS DE LA UNIDAD DE PRODUCCION AVÍCOLA

Integración a la que pertenece: _______________________________________________________

Médico Veterinario responsable Sanitario: __________________________________________________ 

No. de Colegiado: _______________________           No. Oficializado PROSA: _______________________

Teléfono y Fax: _________________________________________      

Correo Electrónico: _________________________________________________________________

	NOMBRE DE LA UPA
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	LICENCIA REGISTRO 
	FINALIDAD ZOOTECNICA
	EDAD (Semanas)
	POBLACION (Por lote)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL
	


PROSA-01-2022
______________________________________
FIRMA Y SELLO
         MEDICO VETERINARIO RESPONSABLE



7ma avenida 6-80 zona 13, Interior INAB 
Teléfonos: 2473 5211 y 2440 3752
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